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1 JOHDANTO  
Vertaistuella tarkoitetaan tukea, jossa saman kokeneet ihmiset keskustelevat ja 
jakavat kokemuksiaan. Tarpeesta riippuen vertaistukea on tarjolla monessa eri 
muodossa. Vertaistuen avulla on mahdollista vastaanottaa ja antaa tukea. Tuen 
eri muotoja ovat kahdenkeskiset keskustelut, vertaistukiryhmät, vapaaehtoisten 
ja palkattujen henkilöiden tarjoama vertaistuki, ammattilaisen tarjoama vertais-
tuki, vertaistuki verkossa sekä puhelimessa, työpajat ja sosiaaliset aktiviteetit. 
Vertaistuki voi olla satunnaista tai jatkuvaa. (Centre of Excellence in Peer Sup-
port; Heisler 2009, 2; Sosiaaliportti 2013.) 
Viime vuosina vertaistuen merkitys on kasvanut. Vertaistuki ei tarjoa terapeuttis-
ta tukea, mutta sillä on vahva merkitys potilaan hyvinvoinnin kannalta. Tuki pe-
rustuu tasa-arvoiseen toimintaan ja vuorovaikutukseen, jotka täydentävät sai-
rastavan kokonaishoitoa. Vertaistuella on todettu olevan hyötyä erityisesti heille, 
joiden elämäntilanne on vaikea tai on vaikeuksia päästä terveydenhuollon pii-
riin. (Holm ym. 2010, 11; Peer NetBC 2012; Peers for Progress – Peer Support 
Around the World 2014.) 
Tämän opinnäytetyön tarkoituksena on kartoittaa vertaistuen eri muotoja erilai-
sissa sairauksissa. Opinnäytetyön tavoitteena on vertaistukimuotoja tarkastele-
malla kehittää syöpää sairastavan ja hänen läheisensä vertaistukimalli. Kasva-
neen vertaistuen tarpeen vuoksi aihe opinnäytetyönä on tärkeä. Tässä opinnäy-
tetyössä sovelletaan systemaattista kirjallisuuskatsausta. Opinnäytetyö on osa 
Lounais-Suomen syöpäyhdistyksen hanketta, joka on toiminut yhteistyössä Tu-
run ammattikorkeakoulun Terveysala-tulosalueen kanssa vuodesta 2010 asti. 
Tämän vuoden hankkeen osa-projektina on palliatiivinen hoito ja saattohoito, 
sekä niiden kehittäminen Varsinais-Suomessa. (Nurminen 2012, 2-3.) Opinnäy-
tetyössä kartoitetaan vertaistuen muotoja seuraavista sairausryhmistä: diabe-
tes, neurologiset sairaudet, psyykkiset sairaudet, reuma, sydän- ja verisuonisai-
raudet ja syöpä. 
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2 VERTAISTUKI ERILAISISSA SAIRAUKSISSA 
Vertaistuella tarkoitetaan tukea, jossa saman kokeneet ihmiset keskustelevat ja 
jakavat kokemuksiaan. Vertaistuen avulla on mahdollista vastaanottaa ja antaa 
tukea. Vertaiset voivat jakaa tietoa ja kokemusta, jota terveydenhuollon ammat-
tilaisilla ei välttämättä ole. Tuki ei tarjoa terapeuttista tukea, mutta sillä on vahva 
merkitys potilaan hyvinvoinnin kannalta. Vertaistuella on todettu olevan yhteis-
kunnallista hyötyä erityisesti heille, joiden elämäntilanne on vaikea. Tuki voi olla 
kansalaislähtöistä toimintaa, joka ei välttämättä liity mihinkään taustayhteisöön. 
Toisaalta myös järjestöt ja yhteisöt organisoivat vertaistukitoimintaa, josta taus-
tayhteisö vastaa tarjoamalla toiminnalle tilat ja koulutetut ohjaajat. Erilaisissa 
ympäristöissä voidaan järjestää vertaistukea. (Heisler 2006, 9; Heisler 2009, 24; 
Holm ym. 2010, 11; Sosiaaliportti 2013.) 
Vertaistuki voidaan jakaa kolmeen eri alalajiin, jotka ovat:  
1. Henkinen tuki, johon sisältyvät aktiivinen kuuntelu, rohkaisu, rauhoittaminen 
ja tukeminen ilman kritiikkiä. 
2. Arvioiva tuki, johon sisältyvät itsearviointi, motivointi ja kannustaminen on-
gelmanratkaisuun. 
3. Informatiivinen tuki, joka tarjoaa tietoa ongelmanratkaisuun. (Dale ym. 2012, 
1362.) 
2.1 Vertaistuen eri muodot 
Tarpeesta riippuen vertaistukea on tarjolla monessa eri muodossa. Ei ole yhtä 
oikeaa tapaa järjestää vertaistukea. Erilaisia toteuttamismalleja ovat kahden-
keskiset keskustelut, vertaistukiryhmät joko ajoittaisina tai jatkuvina tapaamisi-
na, työpajat, sosiaaliset aktiviteetit, vertaistuki verkossa ja puhelimessa. Ryhmi-
en ohjaajana voi toimia vertainen ryhmäläinen, koulutettu vapaaehtoinen tai 
ammattilainen, jotka tekevät vapaaehtoistyötä tai ovat palkattuja. (Centre of Ex-
cellence in Peer Support; Sosiaaliportti 2013.) 
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Vertaistukeen tarvitaan vähintään kaksi osallistujaa, joiden taustalla samankal-
taisia kokemuksia ja he soveltuvat vuorovaikutukseen keskenään (Henttinen 
2013, 8). Vertaistukea voi saada ja täydentää henkilökohtaisella vertaistuella. 
Henkilökohtainen vertaistuki tapahtuu joko kasvotusten, Internetissä tai puheli-
mitse. Henkilökohtaisessa vertaistuessa epävirallinen vertainen on samalla ta-
solla kuin tukea tarvitseva ja heidän välinen toiminta on vastavuoroista. Vertai-
nen ja tukea tarvitsevat keskustelevat asioistaan kuten sairaudestaan ja siitä 
aiheutuvista ongelmista. (Toija 2011, 18.) 
Ryhmätuessa pyritään löytämään ratkaisuja ongelmiin ja sopeutumaan elämän-
tilanteisiin ilman oman hyödyn tavoittelua. Ryhmiä ohjaavat säännöt, jotka poh-
jautuvat yhdenvertaisuuteen, yhteistyöhön sekä keskinäiseen tukeen. Vertaistu-
kiryhmä voi olla pienempi tai suurempi ryhmä, joka kokoontuu säännöllisin vä-
liajoin. (Holm ym. 2010, 14; Pfeiffer ym. 2010, 29-30; Embuldeniya ym. 2012, 6, 
8; Montgomery ym. 2012, 525.) Vertaistukiryhmien tapaamiset ovat jatkuvia ja 
usein päästään syvällisiin keskusteluihin. Vertaisryhmä on tarkoitettu samaa 
sairastaville ja osa myös heidän perheen jäsenilleen. Ryhmä koko vaihtelee 
tarpeiden ja resurssien mukaan. (Mikkonen  2009, 49-50.)  Kokoontuminen voi 
tapahtua osallistujien tapaamalla kasvotusten tai esimerkiksi Internetin välityk-
sellä erilaisten foorumien tai ryhmien välityksellä. Ryhmiin osallistumiselle riittää 
oma kokemus tuen tarpeesta. (Suomen Mielenterveysseura 2014.) Sisällöltään 
vertaistukiryhmät sisältävät pääosin ohjattua keskustelua vertaisten ja osallistu-
jien kesken. Lisäksi voidaan hyödyntää sekä toiminnallisia että kehollisia mene-
telmiä. (Holm ym. 2010, 14; Suomen Mielenterveysseura 2014.) 
Virtuaalivertaisryhmät ovat huomattavasti yleistyneet 2000-luvulta lähtien. Inter-
net tarjoaa keskustelufoorumeita ja chat-keskusteluja. Keskustelut ovat kahden 
tai useamman henkilön välillä, tarjoten tukea ja apua. Henkilöt saavat itse kirjoit-
taa keskustelupalstoille, jonka ympärille keskustelut kohdentuvat. Keskustelut 
tapahtuvat usein nimettömästi, joten anonymiteetti säilyy ja kynnys hakea tukea 
on pienempi. Kokemusten ja tunteiden jakaminen tuhansien ihmisten kanssa 
antaa yhteisöllisyyden tunnetta ja voimia jaksamiseen. Kirjoittaminen keskuste-
lupalstoille tai chattiin on jo itsessään terapeuttista apua esimerkiksi tunteiden ja 
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kriisin käsittelemiseen. Internet tarjoaa myös vertaisten tuen lisäksi myös am-
mattihenkilöiden palveluita. (Karppinen & Paananen 2008, 16-17.) 
Puhelinvertaistukea voi tarjota koulutettu terveysalan ammattilainen tai vertai-
nen. Terveysalan ammattilainen voi vastata mieltä askarruttaviin kysymyksiin 
esimerkiksi lääkehoidosta tai elämäntavoista. Vertainen taas voi tarjota sosiaa-
lista tukea ja ymmärrystä esimerkiksi vaikeassa elämäntilanteessa. (Dale ym. 
2008, 92.) Puhelinneuvonta on luottamuksellista ja halutessaan voi soittaa ni-
mettömänä. Henkilökunta on vaitiolovelvollinen, mutta puhelimeen soittamalla 
asiakkaan ja henkilökunnan välille ei synny hoitosuhdetta, eivätkä puhelut kor-
vaa lääkärin neuvontaa. (Suomen Diabetesliitto ry 2014.) Vertaisen kanssa 
keskustelemalla voi jakaa kokemuksia ja tunteita. Kannustava keskustelu voi 
auttaa jaksamaan arjessa paremmin. Myös vertaisen kanssa voi keskustella 
nimettömänä ja luottamuksellisesti. (MS-liitto ry 2014.)  
Kokemustieto voi osin olla hyvinkin subjektiivista ja henkilökohtaista, koska se 
perustuu ihmisen oman henkilökohtaisen kokemuksen kautta kertyneeseen tie-
toon. Jokainen ihminen kokee ja tulkitsee kaikki elämänsä tapahtumat omista 
lähtökohdistaan. Tällöin kokemuksistaan kertova henkilö puhuu oman henkilö-
kohtaisen kokemuksen pohjalta, jolloin kokemustieto ei välttämättä ole kovin-
kaan yleispätevää, eikä siihen tulisi kenenkään suhtautua ainoana totuutena. 
Kokemus on tietoja ja taitoja ja se syntyy vuorovaikutuksesta ympäristön kans-
sa, joten sitä ei voi hankkia esimerkiksi opiskelemalla. (Holm ym. 2010, 21-23; 
Mielenterveyden keskusliitto 2014.) 
Kokemustietoa voidaan pitää yhtenä vertaistuen muodoista. Kokemustietoa 
voidaan hyödyntää joko kahdenkeskisesti tai ryhmässä ja sen jakaminen on 
ensiarvoisen tärkeää niin tukea tarvitsevalle kuin myös tiedon jakajalle. Jaka-
malla kokemustietoa ihmiselle välittyy samalla konkreettinen tieto, että on ole-
massa muitakin, jotka ovat tai ovat olleet samankaltaisessa tilanteessa. Koke-
mustieto ja sen jakaminen ei kuitenkaan sulje pois apua, tukea tai palvelua, ku-
ten esimerkiksi lääkärissä käyntiä, vaan pikemminkin se täydentää ihmisen tu-
kiverkkoa. Kokemustieto on myös hyvin tärkeää tiedon vastaanottajan läheisille. 
(Holm ym. 2010, 21-23; Mielenterveyden keskusliitto 2014.) 
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2.2 Yhdistysten tarjoama vertaistuki 
Erilaiset liitot, yhdistykset ja organisaatiot tarjoavat erilaisia vertaistukimuotoja, 
joista sairastavalle löydetään omaan tarpeeseen sopiva malli. Vertaistuen erilai-
set muodot ovat Suomessa ja maailmalla melko samankaltaisia. (Wientjens 
2008, 46; Suomen Vertaistukikeskus 2013; Mielenterveyden keskusliitto 2014.) 
Suomessa paikallisyhdistysten muodostama kansalaisjärjestö Diabetesliitto 
toimii diabeetikon tukena. Diabetesyhdistykset tarjoavat jäsenilleen esimerkiksi 
erilaisia kursseja, jäseniltoja, kerhoja ja asiantuntijatilaisuuksia. Näiden tilai-
suuksien tarkoituksena on helpottaa diabeetikon ja hänen läheisensä arkipäi-
vää, sekä lisätä itsevarmuutta itsehoidon toteuttamiseen. Kursseja järjestetään 
eri ikäisille diabeetikoille, ja tilaisuuksissa keskeisessä osassa on vertaistuen 
saaminen ja jakaminen. (Orionsydän 2010; Suomen Diabetesliitto ry 2014; Lou-
nais-Suomen Diabetes Ry 2014.) Diabetesliiton ylläpitämässä Diabeteskeskuk-
sessa toteutetaan kuntoutuskursseja eri kohderyhmille. Osallistujat tulevat kurs-
seille joko terveydenhuollon maksusitoumuksella, Kelan kustantamina tai itse 
maksaen. Kurssihenkilökunta koostuu diabeteksen hoidon ammattilaisista ja 
kursseilla asioita yleensä käsitellään pienryhmissä. Keskusteluissa on mukana 
sekä ammattilaisten että vertaisten näkökulma. Lisäksi kurssilaisilla on mahdol-
lisuus vapaaseen keskusteluun ja luonnollisesti myös vertaistukeen kurssioh-
jelman ulkopuolella. (Turunen 29.9.2014.) 
Vertaistukihenkilötoiminta on kahdenkeskistä kanssakäymistä vertaistukihenki-
lön ja tuettavan välillä. He voivat keskenään sopia yhteydenpidon muodoista 
(tapaamiset, puhelinkeskustelut, sähköposti vai jotain muuta). Vertaistukiryhmä-
toiminta taas nimensä mukaisestikin ryhmätoimintaa, jossa tavoitteena on tarjo-
ta osallistujilleen vertaistukea. Osa näistä ryhmistä on keskustelupainotteisia, 
osa taas enemmän toiminnallisia. (Turunen 29.9.2014.) 
Diabetesliiton Internetsivuilla on Kohtauspaikka –niminen keskustelufoorumi, 
jossa diabeetikot ja heidän läheisensä voivat saada ja antaa vertaistukea, sekä 
keskustella diabetekseen liittyvistä aiheista (Suomen Diabetesliitto ry 2014). 
Keskustelufoorumilla on mahdollista vaihtaa kokemuksia nimimerkin suojissa ja 
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saada vertaistukea yli maantieteellisten välimatkojen. Uutena verkkovertaistuen 
muotona on diabeetikkonuorten vanhemmille tarkoitettu palvelu, jossa on mah-
dollista paitsi vaihtaa kokemuksia muiden kanssa, saada myös tietoa asiantunti-
joilta. Tämä palvelu on suljettu ja tarkoitettu Diabetesliiton jäsenille. Lisäksi mm. 
Facebookissa toimii useitakin suljettuja ryhmiä eri ikäisille. Näitä ryhmiä diabee-
tikot tai heidän läheisensä ovat perustaneet itse. (Turunen 29.9.2014.) 
Tutkimusten perusteella on havaittu, että sairastumisen alkuvaiheessa kahden-
keskinen vertaistuki on usein hyödyllisintä, kun taas ajan myötä tarve painottuu 
ryhmämuotoiseen vertaistukeen. Jokainen henkilö ja hänen tarpeensa ovat yk-
silöllisiä. Diabeteksen mahdollisesti mukanaan tuomat lisäsairaudet saattavat 
tuoda mukanaan uuden elämäntilanteen ja myös vertaistuen tarpeen. Osa taas 
ei välttämättä koe tarvitsevansa vertaistukea lainkaan. (Turunen 29.9.2014.) 
Neurologisiin sairauksiin eri liitot järjestävät monipuolista vertaistukea, enim-
mäkseen Internetin kautta tapahtuvaa. Muistiliitto tarjoaa vertaistukea virtuaali-
sena keskustelupalstoilla, ryhmäkokoontumisia retkinä sekä tilaisuuksina ja 
maksutonta vertaistukipuhelinlinjaa. (Muistiliitto 2013.) Suomen Migreeniyhdis-
tys ry:n vertaistukea löytyy Facebookista, keskustelupalstoilla ja ryhmätapahtu-
mista saa tietoa yhdistyksen sivuilla olevasta tapahtumakalenterista (Suomen 
Migreeniyhdistys ry 2014). Aivoliitto järjestää aivoverenkiertohäiriön sairasta-
neille vertaistukea vertaistoiminnan, kuntoutuskurssien, sopeutumisvalmennus-
kurssien, Juttu-tupa-ryhmien ja paikallisten jäsenyhdistyksien kautta (Aivoliitto 
2014). MS-liitto tarjoaa vertaistukea jäsenilleen, jotka sairastavat MS-tautia tai 
harvinaista neurologista sairautta. MS-liiton vertaistukijaan saa yhteyttä puheli-
men kautta ja puhelintukea järjestetään erikseen nuorille, yli 35-vuotiaille, yli 60-
vuotiaille ja omaisille. Yhdistyksen vertaistukijoita on ympäri Suomea ja heille 
voi soittaa kenelle tahansa. MS-liitto järjestää myös valtakunnallisia Harnes-
vertaistukiryhmiä. (MS-liitto 2014.) 
Reumaliitto järjestää nuorille Tulenuori -vertaistukea. Facebookissa saa tukea 
virtuaalisena, jossa voi liittyä Tulenuori -ryhmään. Tulenuori –toimintaryhmät 
kokoontuvat paikkakunnittain ja Reumaliitto tarjoaa myös valta-kunnallisia ta-
pahtumia, joiden kalenteri löytyy liiton sivuilta. (Suomen Reumaliitto ry 2014). 
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Reumaliitto tarjoaa myös reumalasten vanhemmille vertaistukea virtuaalisena 
Facebookissa, jossa on erilaisia ryhmiä, kuten Lastenreuma, Perheen parhaak-
si ja Leijonaemot. (Suomen Reumaliitto ry 2014). 
Mielenterveyden keskusliiton kulmakivenä toimivat vertaistukiryhmät ja niiden 
tarjoama tuki. Yhdistyksiä on noin 190 ympäri Suomea, jotka perustuvat vertais-
tukeen. Ryhmät ovat mielenterveysaiheisia ja niissä on mahdollisuus keskustel-
la ihmisten kanssa joilla on samanlainen elämäntilanne. Ryhmän jäsenillä voi 
olla samankaltaisia kokemuksia. Vertaistukiryhmät voivat olla suljettuja tai 
avoimia ryhmiä, jotka kokoontuvat säännöllisesti. Tarjolla on monenlaista aina 
kuntoutumisen tukemisesta yhteiskunnallisiin asioihin ja terveistä elämäntavois-
ta päihteettömyyden tukemiseen. Liitolla toimii myös neuvontapuhelin, joka tar-
joaa myös vertaistukea. (Mielenterveyden keskusliitto 2014.) 
Suomen Sydänliitto ry tarjoaa sydänpotilaille vertaistukea ympäri Suomea. Yh-
distyksissä voi osallistua vertaistuen ohella muuhun toimintaan, kuten jumppa-
ryhmistä vaikuttamistyöhön, tai vain yhdessäoloon vertaisten kanssa. Vertaistu-
kihenkilöinä ovat potilaat, jotka ovat itse sairastuneet tai heidän läheisensä. Ver-
taistukihenkilöt voivat myös pitää sydänkerhoja, luentoja tai toimia vertaisohjaa-
jina kuntoutumiskursseilla. Tarvittaessa tehdään myös sairaalakäyntejä. Kaikki 
vertaistukihenkilöt saavat Sydänliiton järjestämän koulutuksen, jotta voivat toi-
mia vertaistukihenkilöinä. (Suomen Sydänliitto ry 2014.) 
Sydänliiton tarjoama vertaistuki on maksutonta jokaiselle tukea tarvitsevalle. 
Sydänyhdistysten ja sydänpiirien kautta saa yhteyden vertaistukijaan. Sydänpii-
reittäin löytyy tukihenkilöitä tavallisempiin sydänsairauksiin, kuten sepelvaltimo-
tautia sairastaville potilaille tai ohitusleikkaus- ja pallolaajennuspotilaille. Poti-
lasyhdistys Karpatiat tarjoaa tukihenkilöverkostoa kardiomyopatiapotilaille ja 
SYKE ry sydän- ja keuhkosiirtopotilaille. Myös harvinaisemmille sydänsairauk-
sille löytyy vertaisverkostoja Sydänliiton kautta. (Suomen Sydänliitto ry 2014.) 
Suomen Sydänliitto tarjoaa vertaisryhmätoimintaa kuten kävelyklubi ja ITE-
toimintaa. Toiminnan päämääränä on parantaa potilaiden elintapoja, esimerkiksi 
liikunta- ja ruokailutottumuksia. Liitto tarjoaa sydän- ja verisuoniterveyttä edistä-
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viä ohjelmia ja kehittää kuntoutuksen toimintatapoja, sekä jatkohoidon toteutus-
ta. Sydänsairauksia käsitteleviä julkaisuja, vertaistukea, kuntoutumispalveluja ja 
neuvontaa on tarjolla potilaille ja heidän läheisilleen. (Suomen Sydänliitto ry 
2014.) 
Sydänliitto on tehnyt yhteistyötä kahden vuoden ajan Aivoliiton ja Diabetesliiton 
kanssa vertaistoiminnan kehittämishanketta, jonka tarkoitus on jatkua vuoteen 
2017 asti. Hankkeessa on useita eri tavoitteita. Tarkoituksena on kehittää ver-
taistukihenkilöiden koulutusta. Vertaisryhmien ohjaajia koulutetaan ja kannuste-
taan ryhmien perustamiseen. Tarkoituksena on kehittää myös uusia vertaistoi-
minnan muotoja, esimerkiksi sairaalavertainen. Vertaistoimijoiden tukea kehite-
tään esimerkiksi tarjoamalla työnohjausta. Tärkeää on tuoda vertaistoiminnan 
mahdollisuuksia ammattilaisten tietoisuuteen. Tulevaisuudessa tarkoituksena 
on kehittää vertaistoiminnan pankki, joka tarjoaisi helposti vertaistukihenkilön 
yhteystiedot. (Luoma-Kuikka 28.09.2014.) 
Varsinais-Suomessa sydänpiirin vertaistukihenkilöitä on toistakymmentä. Sy-
dänpiiri mainostaa vertaistukeaan alueen sairaaloissa. Yhteydenotot ovat vä-
hentyneet ohitusleikkausjonojen hävittyä, jonka seurauksena tuen tarve myös 
väheni. Sydänyhdistykset järjestävät paljon tapahtumia, kuten reissuja, tutustu-
misia, teattereita, kerhoja, liikuntaa ja yleisöluentoja. Näissä tilaisuuksissa ver-
taistukea saa jo osallistumalla toimintaan ja ehkä sekin on osaltaan vähentänyt 
suoria kontakteja vertaisiin. Uusille vertaisille on koulutusta tarjolla eri puolilla 
Suomea, joista vastaa Aivo-, Diabetes- ja Sydänliiton yhteinen Yksi elämä -
hankekokonaisuus. (Grandell-Niemi 17.09.2014.) 
Valtakunnallinen potilasyhdistys sekä maakunnalliset syöpäyhdistykset toteut-
tavat vapaaehtoistoimintana vertaistukea syöpäpotilaille. Vertaisena toimii syö-
pää sairastaneet ja syövästä selviytyneet potilaat. Vertaiset ovat käyneet kriisi-
vaiheen läpi ja joutuneet opettelemaan keinoja, joilla päästä eteenpäin arjessa. 
Vertaishenkilöt koulutetaan tehtävään ja he toimivat oman järjestön alaisuudes-
sa. Suomen Syöpäyhdistyksessä toimii palveleva puhelin, jossa erikoissairaan-
hoitaja vastaa syöpään liittyviin kysymyksiin. Puhelut ovat maksuttomia ympäri 
Suomea. Myös sähköpostineuvontaa on tarjolla osoitteessa neuvon-
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ta@cancer.fi. (Pellinen & Rosenberg-Ryhänen 2011, 37-38.) Syöpäyhdistys 
tarjoaa yksilö- että ryhmävertaistukitapaamisia. Myös liitto tarjoaa tarvittaessa 
vertaistukihenkilöä saattohoidossa, jolloin vertainen on läsnä potilaan että lä-
heisten kanssa. He voivat toimia sairaaloissa tai terveyskeskuksissa. (Koivisto 
2010, 12-14.) 
2.3 Opinnäytetyössä käsiteltävät sairaudet 
Diabetes on sairaus, jossa potilaalla on kroonisesti suurentunut veren glu-
koosipitoisuus. Yli 500 000 suomalaista sairastaa diabetesta ja sairastuneiden 
määrä on jatkuvassa nousussa, sillä diabetes on yksi nopeimmin lisääntyvistä 
sairauksista. Diabeteksen alatyyppejä ovat tyypin 1 diabetes, tyypin 2 diabetes, 
LADA, MODY, sekundaarinen diabetes, raskausdiabetes, mitokondriaalinen 
diabetes ja neonataalidiabetes. Suomalaisilla yleisimmät diabeteksen alatyypit 
ovat tyypin 1 diabetes, jota sairastaa noin 10-15 % kaikista diabeetikoista ja 
tyypin 2 diabetes, jonka osuus sairastuneista on peräti 75 %. Tyypin 1 diabe-
teksessa insuliinia tuottavat haiman saarekesolut ovat tuhoutuneet eikä insulii-
nia erity. Hoitona on elinikäinen insuliinihoito, hoitamattomana tauti voi johtaa 
ketoasidoosin ja kooman kautta kuolemaan. Tyypin 2 diabetekseen liittyy sekä 
insuliinin puute että insuliiniresistenssi. (Käypä hoito 2013.) 
Neurologisissa sairauksissa hermosto eli aivot, selkäydin ja ääreishermosto 
oireilevat. Tyypillisimpiä oireita ovat päänsärky, lihasheikkous, huimaus, vapina 
ja tunnottomuus. Yleisin neurologinen sairaus on migreeni, josta kärsii yli 500 
000 suomalaista. Neurologiaan kuuluvat myös aivoverenkiertohäiriöt eli aivoin-
farkti ja aivoverenvuoto. Aivoverenkiertohäiriöiden oireet ovat yleensä pysyviä 
esimerkiksi halvaus ja kommunikaatio-ongelmat. Suomessa aivoverenkiertohäi-
riöt ovat neljänneksi suurin kuolinsyy. (Käypä hoito 2014.) Neurologiaan kuuluu 
pitkäaikaiset sairaudet, kuten epilepsia ja autoimmuunisairaus multippeli skle-
roosi eli MS-tauti. Arvioidaan, että suomalaisista 8-10 % saa elämänsä aikana 
vähintään yhden epileptisen kohtauksen ja 4-5 % sairastuu epilepsiaan. (Käy-
pähoito 2014.) MS-tautiin sairastuu vuosittain joka 7/100 000 suomalaisesta 
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(Käypä hoito 2012). Liikehäiriösairauksista esimerkiksi Parkinsonin tauti ja 
muistisairauksista Alzheimerin tauti esiintyvät usein ikääntyneillä. Parkinsonin 
tautia sairastaa noin 10 000 suomalaista ja jopa 120 000 suomalaisella on lie-
vää muistihäiriötä. (Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri 2014; Sairaala 
Neo 2012.) 
Reuma on tuki- ja liikuntaelinten sairaus. Siihen kuuluvat muun muassa nivelten 
ja selkärangan tulehdukselliset sekä kuluman aiheuttamat sairaudet, aineen-
vaihduntahäiriöt tuki- ja liikunta-elimissä sekä elinten sidekudoksen, luuston, 
lihaksen ja verisuonten tulehdussairaudet. (Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoi-
topiiri 2014.) Nivelreumaan sairastuu vuosittain noin 1700 suomalaista, ja 370 
000 aikuisista suomalaisista sairastaa sitä. Selkärankareumaa arvioidaan sai-
rastavan 1 % suomalaisista. (Suomen Reumaliitto ry. 2011.) 
Psyykkisiä sairauksia sairastavien ihmisten määrä on jatkuvasti kasvussa Suo-
messa. Psyykkiset oireet ovat sekä aikuisilla että lapsilla yhtä yleisiä niin Suo-
messa kuin muissa länsimaissa. Kyse on mielenterveyden häiriöstä, kun oireet 
aiheuttavat kärsimystä, psyykkistä vajaakuntoisuutta, rajoittavat toiminta- ja työ-
kykyä tai osallistumis- ja selviytymismahdollisuuksia. Yleisimpiä mielentervey-
den häiriöitä ovat masennushäiriöt ja ahdistuneisuushäiriöt. Masennushäiriöllä 
tarkoitetaan usein masennusta eli depressiota. Depressiolle on tyypillistä, että 
ihminen ei tunne mielenkiintoa mihinkään tai iloitse mistään. Ahdistunei-
suushäiriöllä tarkoitetaan selvästi elämää haittaavaa ahdistusta, joka on pitkä-
kestoista ja tilanteeseen nähden liiallista. Näiden häiriöiden lasketaan aiheutta-
van länsimaissa yli viidesosan kaikista terveyteen liittyvistä haitoista. Psyykkiset 
sairaudet ovat suurin sairausryhmä työkyvyttömyyseläkkeelle päätymisen syis-
tä. (Lönnqvist 2005; Terveyden ja Hyvinvoinnin Laitos 2012; Suvisaari 2013; 
Pirkanmaan sairaanhoitopiiri 2013; Mielenterveyden keskusliitto 2014.) 
Sydän- ja verisuonisairaudet ovat Suomessa kolmanneksi suurin työkyvyttö-
myyttä aiheuttava sairausryhmä. Kaikista hoitokustannuksista yhteiskunnalle 
aiheutuu juuri sydän- ja verisuonitaudeista 17 %. Sydän- ja verisuonisairauteen 
menehtyy 17,3 miljoonaa ihmistä maailmassa joka vuosi. Miljoona synnynnäistä 
sydänvikaa sairastavaa lasta syntyy vuosittain. (Suomen Sydänliitto ry 2014.) 
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Yleisimmät sydän- ja verisuonisairaudet ovat sydämen vajaatoiminta, aivove-
renkiertohäiriöt, sepelvaltimotauti, verenpainetauti ja perifeeriset verenkiertohäi-
riöt. Sydäninfarkti- ja sepelvaltimokohtauksia oli vuonna 2010 yhteensä 22 055. 
(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2013, Takala 2009.) 
WHO arvioi, että jopa 80% sepelvaltimotaudeista olisi ehkäistävissä hyvillä 
elämäntavoilla. Tupakka, kohonnut verenpaine ja korkea kolesteroli ovat suu-
rimmat riskitekijät sairastavuuteen. Jo sairastuneille terveelliset elämäntavat 
ovat erityisen tärkeitä. Myös psyykkisestä hyvinvoinnista on huolehdittava fyysi-
sen terveyden lisäksi. (Suomen Sydänliitto ry 2014.) 
Syövän eri tyyppejä on yli 2000. Yleisimpiä syöpäsairauksia miehillä ovat etu-
rauhassyöpä, keuhkosyöpä ja suolistosyövät. Naiset sairastuvat eniten rin-
tasyöpään, suolistosyöpään ja kohtusyöpään. Syöpätapauksia todetaan vuosit-
tain Suomessa noin 24 000. (Syöpäinfo 2010.) Syövän syntyä kutsutaan karsi-
nogeneesiksi ja syövän aiheuttajaa karsinogeeniksi. Syövän synnyssä solun 
perimäaineksen vaurioituminen muuttaa solun pahanlaatuiseksi. Syövän aiheut-
tajia voivat olla esimerkiksi virukset, elinympäristön altistavat ja perinnölliset 
tekijät. (Syöpäjärjestöt 2014.) Syöpään sairastuneista noin 60 % on yli 60-
vuotiaita, mutta syöpää esiintyy myös kaikenikäisillä. Syöpähoidot ovat jatku-
vasti kehittyneet, joten syövän ennuste on parantunut ja tällä hetkellä sairastu-
neista yli puolet paranee. (Syöpäinfo 2010.) 
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3 OPINNÄYTETYÖN TARKOITUS JA 
TOTEUTTAMISMENETELMÄ 
Tämän opinnäytetyön tarkoituksena on kartoittaa vertaistuen eri muotoja ja ver-
taistukea eri sairauksissa. Kirjallisuudesta haetaan vastauksia seuraaviin kysy-
myksiin: 
1. Millaisia vertaistuen muotoja käytetään seuraavissa sairauksissa: diabe-
tes, neurologiset sairaudet, psyykkiset sairaudet, reuma, sydän- ja ve-
risuonisairaudet ja syöpä? 
1.1. Onko eri sairauksien vertaistuen muodoissa eroja, jos on, niin millai-
sia? 
1.2. Onko eri sairauksien vertaistuen muodoissa yhtäläisyyksiä, jos on, 
niin millaisia? 
2. Millainen merkitys on vertaistuella eri sairausryhmien potilaille? 
3. Miten vertaistuen saatavuus toteutuu eri sairausryhmien potilailla? 
Tässä opinnäytetyössä sovelletaan systemaattista kirjallisuuskatsausta. Syste-
maattisen kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena on koota tehdyistä tutkimuksista 
yhtenäinen teos. Tutkimukset perustuvat kattavasti valittuun aiheeseen. Syste-
maattisessa kirjallisuuskatsauksessa pyritään toistettavuuteen ja virheettömyy-
teen. Aineistoa valittaessa on oltava kriittinen olemassa olevaa kirjallisuutta 
kohtaan. Pääsääntöisesti valitaan tutkimuksia, jotka ovat enintään viisi vuotta 
vanhoja ja alkuperäislähteitä. (Hannula & Kaunonen 2006; Johansson ym. 
2007; Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2009, 70-71.) Systemaattinen kirjalli-
suuskatsaus jaetaan seuraaviin vaiheisiin: 
 Tutkimussuunnitelman hahmottaminen ja laatiminen 
 Täsmällisten tutkimuskysymysten määrittäminen 
 Alkuperäistutkimusten haku 
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 Alkuperäistutkimusten valinta 
 Kerätyn tiedon laadun arviointi 
 Alkuperäistutkimusten analysointi ja tulosten esittäminen, eli lopputulosmuut-
tujat 
(Hannula & Kaunonen 2006; Johansson ym. 2007; Kankkunen & Vehviläinen-
Julkunen 2009, 70–71.) 
Aineistoa kerättiin CINAHL, Science Direct, Medline, Pubmed, Medic ja Aca-
demic Search Elite tietokannoista. Suomenkielisinä hakusanoina käytettiin ver-
taistuki, vertaistuen muodot ja vertaistukimalli. Englanninkielisinä hakusanoina 
käytettiin asiasanoja, jotka ovat tarkistettuja Medicin asiasanastosta. Eri vertais-
tukimalleja haettaessa käytettiin esimerkiksi hakusanoja peer support, social 
support, peer group, self-help group, group support ja peer support telephone. 
Sairausryhmien hakusanoina käytettiin diabetes, cardiovascular, heart disease, 
cancer, nervous system diseases, rheumatic diseases, arthritis ja mental health. 
(Taulukko 1.) Aineiston keräämiseen apuna hyödynnettiin Turun ammattikor-
keakoulun informaatikkoa. Opinnäytetyöhön hankittiin tietoa eri sairausryhmien 
liitoilta, järjestöistä ja yhdistyksistä, jotka tarjoavat vertaistukea asiakkailleen. 
Taulukko 1. Opinnäytetyön julkaisujen hakupolku. 




MEDIC Vertaistuki - 19 0 
 Vertaistuki AND Diabetes - 0 0 
 Vertaistuki AND Mielen-
terveys 
2009-2014 0 0 
 Vertaistuki AND Sydän- 
ja verisuonitaudit 
- 0 0 
 Vertaistukimallit 2009-2014 23 0 
 Vertai* 2009-2014 2 0 
 Vertaistuen muodot - 24 0 
SCIENCE 
DIRECT 
Cancer AND Face to face 
support 
2013, Topic: breast cancer 105 1 
 Diabetes AND Peer sup-
port 
Abstract, title, keywords Journals, subscribed publi-
cations, nursing and health professions, 2008-2014 
10 2 
 Diabetes AND Peer sup-
port AND Review 
Abstract, title, keywords Journals, sub-scribed pub-
lications, nursing and health professions, 2008-2014 
6 1 
 Diabetes AND Self-
management 
Abstract, title, keywords Journals, subscribed publi-
cations, nursing and health professions, 2008-2014 
96 2 
 Neurological diseases 
AND Peer support 
Year 2013, publications title 7 1 
(Jatkuu) 
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 Multiple sclerosis AND 
Peer support 
Year 2014 316 1 
 Mental health AND Peer 
support  





 Mental health AND Peer 
support 
Full text, 2014, Nursing and health professions 
 
428 0 
 Mental health AND Peer 
support 
Full text, 2013, Nursing and health professions 
 
411 1 
 Mental health AND Peer 
support 
Full text, 2010, Nursing and health professions 269 2 
 Mental health AND Tele-
phone survey 
Full text, 2012, Journals Nursing and health profes-
sions, Article, Review article, Short survey 
150 0 
 Mental health AND Self-
help group 





 Mental health AND Self-
help group 
Full text, 2009-2014, Nursing and health profes-
sions, Topic: mental health 
134 0 
 Social support AND 
Heart failure 
2014 87 1 
 Social support AND Self-
care 
Topics: Social support, 2013-2014 
 
88 1 





 Peer support AND Can-
cer 
Journals, Subscribed publications, Nursing and 




CINAHL Social support AND 
Rheumatic diseases 
- 6 1 
 Telephone support AND 
Arthritis 
- 5 1 
 Telephone support AND 
Nervous system diseases 
- 1 1 
 Peer support AND Stroke - 12 1 
 Peer support AND Diabe-
tes 
2008-2014, English 49 1 
 Diabetes AND Peer sup-
port AND Review 
2008-2014, English, Journal subset: Nursing 3 0 
 Peer support AND Can-
cer 
2008-2014, English 51 1 
 Peer support AND Ef-
fects 
 2009-2014 92 1 
 Peer support AND Mental 
health 
2009-2014, English, Full text 37 3 
 Mental health AND 
Group support 
2009-2014, English, Full text 
 
24 2 
 Mental health AND Tele-
phone support 
2009-2014, English, Full text 2 0 
 Mental health AND Tele-
phone surveys 
2009-2014,English 1 0 
 Mental health AND Peer 
group 
2009-2014, English 41 0 





 Peer support AND Cardi-
ovascular 
2008-2014, Full text 2 0 
 Support group AND Peer Full text 53 2 
 Peer supporters AND 
Cardiac patient 
- 1 1 
 Peer support AND Can-
cer 
Full text 18 2 
 Peer support models 
AND Cardiovascular 
Full text 5 0 
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 Face-to face peer sup-
port AND Cardiovascular 
2008-2014, Full text 22 0 
 Telephone support AND 
Cardiovascular 
2008-2014, Full text 2 0 
 Peer support group AND 
Cardiovascular 
2008-2014 5 0 
 Reciprocal peer support 
AND Cardiovascular 
- 0 0 
 Social support AND Car-
diovascular 
2008-2014, Full text 14 0 
 Social support AND Car-
diovascular disease 




Peer support AND Mental 
health 
2009-2014, English, Full text 131 0 
 Mental health AND Tele-
phone surveys 
2009-2014, English, Full text 
 
77 0 
 Mental health AND Tele-
phone support 
2009-2014, English, Full text 
 
17 0 
 Mental health AND Peer 
support telephone 
2009-2014, Full text 
 
1 0 
 Mental health AND 
Group support 
2010-2014, Full text 205 0 
 Mental health AND Self-
help group 
2010-2014, Full text 
 
93 1 
 Nervous system diseases 
AND Group support 
- 24 1 
 Rheumatic diseases AND 
Social support 
- 34 2 
 Rheumatic diseases AND 
Group support 
- 8 1 
 Arthritis AND Telephone 
support 
- 6 1 
MEDLINE Mental health AND Peer 
support telephone 




 Peer support AND Peer 
AND Cardiovascular 
Full text, English 8 1 
 Support needs AND 
Heart disease 
- 6 1 
 Peer support models 
AND Cardiovascular 
2009-2014. Full text 
 
0 0 
 Peer support models 
AND Prefer 
- 0 0 
PUBMED 
 
Diabetes AND Peer sup-
port 
Free full text, 2009-2014 132 1 
 Telephone peer AND 
Heart failure 
Free full text 2 1 
 Peer support AND Heart 
failure AND Telephone 
Full text 7 2 





 Peer support AND Can-
cer 
Free full text 439 1 
 Mutual support group 
AND Rheumatic diseases 
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Valittuja julkaisuja jäi tarkasteltavaksi 50 kappaletta, joista lähdettiin etsimään 
vastauksia tutkimuskysymyksiin. Aiemmin valittuja hakusanoja piti tarkentaa, 
koska tutkittua tietoa ei löytynyt tarpeeksi. Hakuja piti muutamissa kohdissa 
kohdentaa tiettyihin sairauksiin. Valittujen julkaisujen piti olla pääsääntöisesti 
enintään viisi vuotta vanhoja, mutta vuosiväliä pidennettiin kymmeneen vuo-
teen, jotta saatiin tarpeeksi aineistoa. Suomenkielisiä julkaisuja ei aiheesta löy-
tynyt eri hakukriteereistä huolimatta, joten valittu aineisto oli kokonaan englan-
ninkielinen ja yhtä tutkimusta lukuun ottamatta tutkimukset on tehty ulkomailla. 
Seuraavassa taulukossa (Taulukko 2.) on esitetty opinnäytetyöhön valittu tutki-
musaineisto. 



























Osallistujista 90 % suoritti tutkimukseen 
vaaditut tehtävät vuoden aikana. Tulos: 
puhelintukea nivelrikon itsehoitoon saa-
neilla oli helpotusta nivelrikon kivunhoi-


















Hyvän koulutuksen saaneet vapaaehtoi-
set olivat hyvä vertaistuki syöpäpotilaille. 
Vertaiset kokivat haasteelliseksi potilaan 
kuuntelemisen. He eivät itse kertoneet 
omista kokemuksista, vaan keskittyivät 
toisen kuunteluun ja tukemiseen. Mo-
lemmat niin selviytyjät kuin vertaistuki-








na on tutkia latina-
amerikkalaisten koke-
muksia sosiaalisesta 





Enemmistö reumaan sairastavista saavat 
ainakin yhdenlaista sosiaalista tukea 
elämässään. Yleisimmät sosiaalisen tuen 
muodot ovat emotionaalinen ja konkreet-
tinen tuki sekä yleisimmät tuen lähteet 



















ta, sosiaalista, hengellistä, informatiivista 
ja taloudellista tukea, sekä auttoivat 
suunnistamaan elämässä eteenpäin. 
Afroamerikkalaisille hengellisyydellä ja 
uskonnollisuudella oli merkittävä vaiku-















Tutkimuksessa huomattavaa tulosta 
vertaistukiryhmä teki nuorille, joiden 
häpeän tunne laski. (p= 0,02). 
(Jatkuu) 
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tään sosiaalisen tuen 
vaikutusta fyysiseen 






Sosiaalisesta tuesta on apua fyysisen 






na on selvittää Internet-





Internet-tukeen käännyttiin stressin, 
uusien ja tuntemattomien oireiden, pai-
kallisesti riittämättömän tuen tai tervey-
denhuollon ammattilaisten antamien 
ohjeiden takia. Internet-tuki tulee pohjau-
tua laatuun, luotettavuuteen ja empaatti-
seen tukeen. 
Boothroyd, 







miksi diabeetikot hyötyvät 
vertaistuesta. Artikkelin 








Diabetekseen sairastuu jatkuvasti ihmisiä 
ympäri maailman, jotka tarvitsevat tukea. 
Vertaistuen avulla on mahdollista moti-
voida potilasta huolehtimaan diabetek-








tella käsityksiä ja koke-
muksia vertaistuesta 
aikuisilta mielenterveys-






Vertaistuki sairaalapotilailla on kattavaa 
ja hyödyllistä. Vertaistukea pidetään 
hyvänä asiana niin vertaistuen saajalle 


















Osallistujat kokivat vertaistukiryhmän 
positiivisina asioina selviytymisstrategioi-
den oppiminen, neuvot ja ratkaisut käy-
tännön asioihin, laitteiden tai rahoituksen 
saaminen, ystävyyssuhteet, sosiaalisten 
tapahtumien järjestyminen sekä tärkey-
den tunne ryhmän jäsenenä. Negatiivisia 
asioita olivat ajan puute, vaikeudet pääs-
tä paikalle, rohkeuden puute sekä halut-






na oli julkaista näyttöä 










Puhelimitse tapahtuva vertaistuki ja 
neuvonta, jota tarjoaa terveydenhuolto-
alan ammattilainen, voi parantaa krooni-
sesti sairaiden potilaiden terveyttä jopa 
paremmin kuin kasvokkain tapahtuva 
tuki. Yksittäin tai ryhmissä tapahtuvan 
vertaistuen tarjoaman hyödyn välillä ei 

















Suurin osa soittajista koki puhelinpalve-
lun hyödyllisenä ja kaikki  
vastaajista käyttäisivät palvelua uudes-
taan. Tärkeimmät syyt  
puhelinpalvelun käytössä oli saada lää-
















Vertaisneuvonta voi vaikuttaa tuen etsi-
miseen ja se näyttäytyy eri tavoilla eri 
ikäryhmissä. Puhelinneuvonta lisäsi 
sosiaalista tukea, vähensi pelon uusiu-
tumista ja lisäsi resurssien käyttöä. Tar-
vittaisiin parempia tutkimuksia siitä, kuka 



























teena oli myös selvittää, 








Suurin osa tutkittavista koki vertaistuen 
hyödyllisenä ja suosittelisi sitä myös 
muille. Kaikissa ryhmissä potilaiden 
pitkäaikaisverensokeri laski merkittävästi. 
Kohderyhmien tyytyväisyyden välillä ei 
ollut merkittäviä eroja, riippuen siitä tar-
josiko vertaistukea sairaanhoitaja vai 
vertainen. Tärkeimpänä tutkittavat koki-
vat sen, että he saivat tukea ja rohkaisua 
diabeteksen hoitoon. 













Vertaistuesta on hyötyä diabetesta sai-
rastaville aikuisille. Eri tutkimuksissa 
todettiin vertaistuen vaikuttavan muun 
muassa pitkäaikaiseen verensokeriin ja 
ruokailutottumuksiin. Aiheesta tarvitaan 























Vaikutuksia havaittiin vain sosiaalisissa 
taidoissa, tarkemmin sanottuna negatii-



















Osallistujat kokivat vertaistuen vähentä-
neen ahdistusta. Osallistujat saivat ver-



















Kaikille osallistujille jäi positiivinen kuva 
ryhmätapaamisista, ja 100 % suosittelisi 
ehdottomasti tai mahdollisesti ryhmäta-
paamisia tutuilleen. 100 % osallistujista 
ilmoitti myös haluavansa jatkaa ryhmäta-
paamisia jatkossakin. Tutkimuksen pe-
rusteella ryhmätapaamiset paransivat 
potilaiden itsehoitoa. Ryhmätapaamiset 












dessa ja kehittää vertais-
tuki runko olemassa 














Esiin nousivat aihealueet; haaste löytää 
asiakkaita terveydenhuollosta, erilaisuus 
tuen tarpeelle, sosiaalisen tuen saata-
vuuden vaihtelu perheen ja ystävien 
välillä, CHA:n tarjoamat sosiaalivertais-
tuet, CHA:n tarjoamaa tukea voitaisiin 






























Nuoret ovat tyytymättömämpiä 
vertaistuen ohjeistukseen sairauden 
hoidosta ja saamastaan tuestaan. Naiset 
vaativat vertaistuessa monipuolisuutta ja 
eri muotojen käyttöä enemmän miehiin 
verrattuna. Sairauden oireiden mukaan 
tulisi huomioida vertaistukiryhmän 






Antaa tietoa erityyppisistä 
Internetin vertaistukiryh-
mistä syöpää sairastaval-





potilaat ja heidän 
läheisensä. 
Internetin vertaistuesta on tulossa yhä 
yleisempi tuen muoto syöpää sairasta-
valle ja hänen läheiselleen. Tuki voidaan 
jakaa kolmeen pääryhmään: henkinen 
tuki, tiedollinen tuki ja seurallinen tuki. 
Internetin vertaistuki tarjoaa jäsenilleen 
tukea esimerkiksi kannustavien viestien, 
kokemusten jakamisen ja syöpään liitty-














Reumaa sairastavalle on tärkeää kokea 
olevansa terve, vaikka taustalla on kroo-
ninen sairaus. Ryhmätuessa koettiin 
tärkeäksi päästä tunnustamaan negatii-
visia tunteita. Ryhmätuki auttoi osallistu-
jiaan tulemaan tietoisiksi tarpeistaan ja 
alkamaan ottaa niitä vakavasti. Ryhmä-
tuki oli tärkeä menetelmä, sillä sen avulla 
osallistujat uskaltautuivat lähestyä muita 
ilmastaen omia tunteita. 
Geenen, 






na oli verrata yksinäisyy-
den tunnetta eri reuma-
sairauksien kesken ja 
tutkia yksinäisyyden 
yhteyttä sosiaaliseen 






Fibromyalgiaa sairastavat kokivat merkit-
tävästi eniten yksinäisyyttä. Myös alem-
man koulutuksen saaneet ja työttömät 
nuoret, jotka eivät käytä sosiaalista tukea 




















Diabeetikot kokivat Internetsivustosta 
olevan suurta hyötyä, koska he saavat 
sivustolta monenlaista tukea, joka täy-
dentää terveydenhuoltoalalta saatuja 
palveluja. Terveysalan ammattilaiset 
kokivat myös sivuston hyödylliseksi, 









na oli tutkia ja tiivistää 
aikaisemmat kirjallisuu-
det, jotka koskivat sosi-







Sosiaalisella tuella merkittävä positiivi-
nen vaikutus sydämen vajaatoimintapoti-
laiden itsehoidon toteutukseen. Perheellä 
vaikuttava rooli avustaa toteuttamaan 
itsehoitoa. Sosiaalinen vertaistuki (emo-
tionaalinen, instrumentaalinen, konkreet-
tinen, tietopohjainen ja arvioiva vertaistu-
ki) on yhteydessä vuorovaikutukselliseen 























na on tutkia, onko mah-
dollista Internetin avulla 
saavuttaa terapeuttista 
yhteyttä reumaa itsenäi-
sesti hoitaville nuorille. 
Lisäksi tuloksia on tarkoi-







Puhelintukea pidettiin kivana (36 %), 
helppona (21 %), mukavana (21 %) ja 
ymmärtäväisenä (14 %). Ohjaajan kans-
sa oli hyvä suhde ja he kuvailivat ohjaa-
jan olleen todella hyvä sekä ymmärtäväi-
nen. Jos osallistujien olisi pitänyt aloittaa 
alusta, 86 % olisivat valinneet ”etäisyys” 
hoidon mieluummin kuin kasvotusten 
tapahtuvan sekä 93 % ilmoittivat koke-
vansa kertoa samat asiat ohjaajalleen tai 
















Väestön ikääntyessä myös krooniset 
sairaudet lisääntyvät ja tarve terveysalan 
palveluista kasvaa. Vertaistuen eri muo-
dot ovat hyvä keino lisätä potilaan saa-







olleet avuksi monille 
potilaille ja sen vuoksi 









Vertaistuella positiivisia vaikutuksia sy-
dämen vajaatoimintapotilaisiin. Hoitajilta 
sai hoitoon ja terveyteen liittyvää tukea. 
Vertaiselta sai kannustusta ja kokemuk-
sellista tukea. Molemmilla sairaanhoita-








da, soveltuuko IVR- in-
teractive voice response 
sydämen vajaatoiminta-
potilaiden vertaistukitoi-
mintaan ja helpottaako 










Osallistujat olivat aktiivisesti käyttäneet 
puhelintukea. He kokivat sen hyödylli-
seksi ja helpoksi käyttää. He kokivat 
saaneensa vertaistukipariltaan paljon 
tukea, he kuuntelivat toistensa huolia ja 
keskustelivat yhdessä aiheesta. Pari 
auttoi parantamaan itsehoidon toteutta-
mista ja muutenkin pysymään terveem-
pänä. Puhelinvertaistuki toi paljon positii-
vista palautetta, osa kuitenkin ei ollut 
tyytyväisiä pariinsa ja osa kaipasi puhe-

















Useimmat tutkimukset raportoivat Inter-
net-tuesta olleen positiivista hyötyä, 
muun muassa psyykkisen hyvinvoinnin 
paranemiseen. Yksikään satunnaistetusti 
kontrolloiduista tutkimuksista ei löytänyt 
vertaistuesta merkittävää vaikutusta 
syöpäsairaan tukemiseen. Lisää tutki-
muksia tarvitaan ja tutkimuksissa tulisi 





na on arvioida verkossa 
tapahtuvan vertaistuen 
vaikutusta 18-24-








Tutkimus osoitti, että verkossa tapahtu-
valla vertaistuella on mahdollisuus olla 
hyödyksi varsinkin nuorille ihmisille, jotka 
kokevat masennuksen oireita. Kuitenkin 
olisi vielä suositeltavaa tehdä lisätutki-
























na oli selvittää, käyttävät-








Tulokset osoittavat, että 72,4 % osallistu-
jista käyttää Internetiä useasti päivässä. 
Osallistujista 30,8 % on etsinyt apua 
mielenterveysongelmiinsa Internetistä. 
Osallistujista 68 % voisi käyttää Interne-
tiä avuksi mielenterveysongelmiinsa. 
Kuitenkin 79,4 % osallistujista pitää pa-





Mitä vertaistuen muotoja 
paksusuolen ja pe-
räsuolen syöpää sairas-








Ensisijaiset vertaistukimuodot potilaille 
olivat puhelintuki ja ryhmätuki. Internetis-
sä tapahtuva vertaistuki oli vähiten suo-
sittu. Puhelin- ja ryhmätuki koettiin poti-
laiden tarpeita vastaaviksi ja odotusten 
mukaisiksi.  
Valtaosa molempia tuen muotoja käyttä-
neistä potilaista suosittelisi tukea muille 













Sosiaalisella verkostolla ja tuen eri muo-
doilla on selvä hyöty potilaalle kakkos-









ohjelmasta ja informoida, 
miten kehittää tulevai-
suudessa potilaille oike-










Yleisimmät aiheet mitkä tulivat esille 
haastatteluissa olivat sosiaalivertaistuen 
tärkeys sydämen vajaatoimintapotilaille, 
jakaa tietoa muiden kanssa, vertailla 
itseään muihin potilaisiin, masennus, 
uudet ystävyyssuhteet ja toimintakunto. 
Vertaistuki tarjosi potilaille lohdutusta, 











haluttiin selvittää, ketkä 






linvertaistuki) ja onko 
eroa heillä, jotka osallis-
tuvat yhdenlaiseen ver-










Vanhemmat naiset, joilla lähtötilanteessa 
oli hyvä terveys status, toimiva sosiaali-
nen vertaistuki, itsevarmuus heidän 
kykyihin parantaa omaa fyysistä ja emo-
tionaalista tilaansa olivat enemmän kiin-
nostuneita osallistumaan aktiviteetteihin 
verrattuna heihin joilla oli heikompi terve-
ys status ja sosiaalinen vertaistuki. Haas-
teellista kehittää tuki mikä saisi sydämen 









ta tutkittua tietoa siitä, 
millaisia vaikutuksia on 
Internetissä tapahtuvalla 
vertaistuella masentuneil-







Verkossa tapahtuva vertaistuki antaa 
monia etuja ja hyötyjä masentuneille, 
mutta tarvitaan vielä lisää tutkimuksia, 
joilla voidaan osoittaa paremmin ja yksi-























Tarkoituksena oli kuvailla 












Tulokset osoittivat, että naiset hakeutu-
vat aktiivisesti ryhmiin ja ne auttoivat 










na on tutkia aivohalvaus-











ja heidän hoitajat. 
 
Henkilöstön läsnäolo ja samankaltaisuus 
koettiin positiivisina asioina. Eroavaisuus 
koettiin negatiivisena, sillä se vaikeutti 
tiedonkulkua ja yhteyden luomista. Ver-
tailu muihin ryhmän jäseniin aiheutti 
positiivisuutta sekä negatiivisuutta. Ryh-














Tutkimustulokset perustuvat aiempaan 







Tavoitteena oli löytää/ 
tunnistaa asioita, jotka 
liittyvät vertaistukeen, 
heille jotka ovat selviyty-
neet sydäntapahtumasta 








Osallistujat toivat esille, että kattava 
psykologinen ja sosiaalinen tuki on vält-
tämätöntä sydäntapahtumapotilaille, sillä 
se mahdollistaa toipumisen. Vaikka osal-
listujat näkivät kuntoutusohjelman hyvin 
tärkeäksi niin kuitenkin kokivat tarvitse-
van jatkuvaa tukea esim. hyväksyä 
shokkivaihe, ylläpitää elämäntapamuu-









jän etuja ja antaa kuvaus 
kehityksestä, vaikutuk-
sesta ja haasteista nyky-
päivänä vertaistuen työn-








On monia haasteita, jotka ovat mukana 
vertaistuen kehittämisessä. Huolellinen 
koulutus, valvonta ja osallisuus hoidossa 
ovat pakollisia. Vertaistuen työntekijöillä 
on mahdollisuus ajaa eteenpäin elpymi-







Vertaistukea on käytetty 
tehokkaasti eri potilas-
ryhmissä, mutta sen 
tehokkuutta parantaa 
tuloksia henkilöillä, joilla 
on krooninen sydämen 
vajaatoiminta ei ole tutkit-
tu. Tämän tutkimuksen 







riksi muille potilaille.  
Vertaistuki paransi itsehoitoa potilailla ja 
myös mentoreilla. Mentorien vertaistuki 
hyödyllinen potilailla, eikä välttämättä 






tää itseapuryhmien ja 
vastavuoroisten ryhmien 
panos henkiseen hyvin-
vointiin sekä selvittää 
sopiiko NMHDU 2011 
tarkistuslista tukemaan 






rit ja keskustelujen 
jäsenet. 
Tutkimus osoittaa, että itseapuryhmien ja 
vastavuoroisten ryhmien panos parantaa 
henkistä hyvinvointia. 
Sekä tutkimus osoittaa, että NMHDU 
2011 tarkistuslista sopii tukemaan ana-


















Tutkimuksen keskeiset tulokset 
Songpra-




Tutkittu millainen teho on 
itsehoidolla masennuk-









Tuloksista ilmeni tilastollisesti merkitse-
viä eroja ryhmien välillä. Interventioryh-
mässä masentuneisuus väheni, kun taas 
kontrolliryhmässä masentuneisuus li-
sääntyi. Näin ollen itsehoito osana ma-













Vertaistukea ei järjestetä tarpeeksi aivo-
verenvuodon kokeneille. Monet aivove-
renvuodon kokeneet kokevat itsensä 















Vapaaehtoisten tarjoama vertaistuki 
toteutui pääsääntöisesti puhelimitse tai 
ryhmätapaamisten muodossa. Joissakin 
tutkimuksissa kävi ilmi, että vapaaehtois-
ten tarjoama vertaistuki koettiin yhtä 
tehokkaana tai jopa tehokkaampana, 









la. Tutkimukseen valitut 
henkilöt jaettiin kahteen 
ryhmään, jossa toisessa 
tutkittavat toimivat vertai-












Vertaistuki on tehokas keino parantaa 
diabeteksen hoitotasapainoa. Merkittä-
vimmät muutokset olivat pitkäaikaisessa 
verensokerissa ja LDL-kolesterolissa, 
joiden molempien arvot laskivat molem-





Selvittää onko potilaan 











Molemmilla ryhmillä interventio- ja kont-
rolliryhmällä oli parantunut itsehoito, 
minä-pystyvyys ja tietämys. Tieto oli 
parempaa interventioryhmässä, kuin 







na oli selvittää miksi 
suomalaiset syöpäpoti-









Internetin kautta saama vertaistuki oli 
helppoa ja nopeaa. Lääkäreillä ja hoitajil-
la ei ole riittävästi aikaa käydä asioita läpi 
tai asiat unohtuvat. Saatavuus oli hyvä, 
milloin missä tahansa. Internetistä löytyi 
todella paljon tietoa ja vertaisia, jotka 
ovat kamppailleet saman asian kanssa. 
Internet vertaistuen lähteenä on hyvä 
heille, jotka osaavat käyttää Internetiä. 
Sairaanhoitajien olisi hyvä oppia ole-
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Opinnäytetyön keskeiset tulokset esitetään seuraavissa kappaleissa. Tulokset 
käydään opinnäytetyön kysymysten järjestyksen mukaisesti ja eri sairaudet 





























Tulokset osoittavat, että vertaistukiryh-
mään osallistumiseen liittyy merkittäviä 
parannuksia potilaan emotionaaliseen 
tilaan, sairauden sopeutumiseen, elä-
mänlaatuun, ja parisuhteeseen. Syöpä 
sairastavien osallistuminen vertaistuki 
ryhmään on suuri positiivinen vaikutus 
monella eri aihe alueella. Sairaanhoita-
jien tulisi tuoda esille vertaisryhmätoi-
mintaa jokaiselle syöpäpotilaalle. 
(Jatkuu) 
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4 TULOKSET 
4.1 Vertaistuen muodot eri sairauksissa 
Vertaistuen eri muotoja on paljon erilaisia ja niitä tarjotaan eri sairausryhmien 
potilaille. Vertaistuen eri muodot kuten ryhmävertaistuki, kahdenkeskinen ver-
taistuki, puhelin- ja Internet-tuki ovat toimintoina erittäin tärkeitä potilaille. Ver-
taistuella on selkeä vaikutus terveyden tilaan ja yhteenkuuluvuuden tunteeseen. 
Tuet parantavat potilaiden itsehoitoa sairautta kohtaan. Eri tuen muotoja voi-
daan yhdistellä keskenään ja lisätä osaksi terveydenhuollon palveluja. (Embul-
deniya ym. 2013, 4.) 
Vertaistukiryhmät ovat suosittuja eri sairauksia sairastavilla potilailla. Vertaistu-
kiryhmät koostuvat vertaisistaan, jotka ovat kiinnostuneita tapaamaan muita 
saman kokeneita. Vertaisten joukossa voi olla myös omahoitajia. Omahoitajat 
voivat osallistua myös vertaistukeen ja heistä on apua esimerkiksi kommuni-
koinnin kautta. Hoitohenkilöstön läsnäoloa arvostetaan ryhmäistunnoissa, sillä 
hoitajat toimivat potilaiden tukena ja antavat istuntoihin ammattilaisten näkö-
kulmaa. (Morris & Morris 2012, 349-352; Stone 2014, 4-6.) 
4.1.1 Diabetes 
Diabeetikot ovat usein monisairaita, ja tarvitsevat enemmän tukea kuin mitä 
terveydenhuoltojärjestelmällä on antaa. Vaihtoehtoiset hoito- ja tukimenetelmät 
ovat tarpeen, jotta potilaat voivat saada kaiken tarvitsemansa tuen. (Dontje & 
Forrest 2011, 571.) Vertaistuen avulla voidaan täydentää ja vahvistaa muita 
terveydenhuollon palveluja, sillä palveluista huolimatta potilaiden tehtävänä on 
itse pyrkiä ehkäisemään diabetekseen liittyviä akuutteja ja kroonisia komplikaa-
tioita. Tästä aiheutuva vastuu voi tuoda potilaille merkittävää psyykkistä rasitus-
ta. (Gilbert ym. 2012, 180.) Tämän kaltaiset kokemukset saavat diabeetikot 
usein etsimään kaltaisiaan ihmisiä, jotka ymmärtävät heidän kokemaansa ja 
voivat samaistua siihen. Muiden diabeetikoiden kanssa potilaat voivat käsitellä 
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tuntemuksiaan ja saada ymmärrystä kokemuksiinsa. (Kadirvelu ym. 2012, 413.) 
Terveysalan ammattilaiset eivät välttämättä osaa motivoida potilaita itsehoitoon 
niin hyvin kuin toiset diabeetikot (Boothroyd & Fisher 2010, i63; Thom ym. 2013, 
138). 
Monelle diabeetikolle päivittäinen hoitoon sitoutuminen voi olla ylivoimaista ja 
elämäntapojen muutosten noudattaminen on vaikeaa. Useat diabetesta sairas-
tavat ajattelevat, että diabetes on vaikuttanut heidän elämänlaatuunsa heiken-
tävästi, koska he eivät voi enää elää yhtä vapaasti kuin ennen. Monet diabeeti-
kot kokevatkin voimakasta ahdistusta diabetekseen liittyen, ja tämä taas vaikut-
taa heidän hoitotasapainoonsa heikentävästi. (Kadirvelu ym. 2012, 409-410.) 
Erityisesti insuliinihoitoa aloittamassa olevat diabeetikot voivat hyötyä vertais-
tuesta, koska he saattavat kokea insuliinihoidon ja siihen liittyvät elämäntavois-
sa tehtävät muutokset haastaviksi (Dale ym. 2008, 95; Heisler 2009, 2). 
Puhelimitse tapahtuva vertaistuki on edullinen tuen muoto, jonka avulla voidaan 
täydentää terveydenhuollon tarjoamia palveluja diabeetikoille. Potilas voi hyö-
dyntää puhelimitse tapahtuvaa vertaistukea muiden tuen muotojen ohella, tai se 
voi olla ainoa hänen käyttämänsä tuen muoto. (Heisler 2009, 5.) Puhelut voivat 
motivoida potilasta noudattamaan terveellisempiä elämäntapoja ja ylläpitämään 
hyvää hoitotasapainoa. (Dale ym. 2008, 92.) Monet potilaat kokevat puhelimitse 
tapahtuvan vertaistuen kasvokkain tapahtuvaa vertaistukea parempana vaihto-
ehtona, koska näin he voivat säilyttää yksityisyytensä. Potilaan tarpeen mukaan 
kartoitetaan, kuinka usein hän tarvitsee puhelintukea. Mahdollisia esteitä puhe-
lintuelle ovat potilaan haluttomuus antaa puhelinnumeroaan ja puhelujen hinnat. 
(Heisler 2009, 6.) 
Ryhmätapaamiset ovat yksi keino tarjota enemmän tukea diabeetikolle. Ryhmä-
tapaamisia ohjaa usein joko palkattu tai vapaaehtoinen vertainen, ja tapaamisis-
ta riippuen mukana voi olla myös terveysalan ammattilainen vierailemassa. 
Keskimäärin tapaamiset kestävät noin 90-120 minuuttia. Osallistujilla on mah-
dollisuus keskustella muiden diabeetikoiden kanssa, ja he voivat myös kysellä 
heitä askarruttavia asioita joko ryhmän vetäjältä tai muilta osallistujilta. Ryhmät 
ovat luottamuksellisia. (Dontje & Forrest 2011, 571-573.) Ryhmistä riippuen eri 
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tapaamiskerroilla voi olla vaihtuva keskustelunaihe, esimerkiksi diabeetikon 
ruokavalio tai liikuntatottumukset. Näin osallistujat saisivat tuen lisäksi myös 
mahdollisesti uutta tietoa ja motivaatiota diabeteksen hoitoon. (Dontje & Forrest 
2011, 571-573; Heisler 2009, 3.) 
Internetissä tapahtuvan vertaistuen tarkoituksena on helpottaa diabeetikoiden 
kokemusten jakamista. Sivustoilla voivat vierailla diabetesta sairastavat henkilöt 
ja kaikki asiasta kiinnostuneet. Usein sivustoja ylläpitää diabetesta itse sairasta-
vat henkilöt, jotka huolehtivat siitä että sivustoilla julkaistava materiaali on asial-
lista ja ajankohtaista. (Gilbert ym. 2012, 181.) Internetin vertaistuki on edullista 
ja saatavilla ympäri vuorokauden. Internetistä on mahdollista saada vertaistuen 
lisäksi informaatiota diabeteksesta. (Clark 2008, 118). 
Vertaistuki puhelimitse ja Internetin välityksellä tarjoaa hyvän vaihtoehdon ryh-
mässä tapahtuvalle tuelle, koska osallistuminen ei ole riippuvainen siitä missä 
asuu, vaan vertaistukea on mahdollista saada ja antaa kotoa käsin. (Tang ym. 
2011, 85.) Internetissä ja sähköpostin avulla tarjottava vertaistuki on hyvä vaih-
toehto potilaille, joilla on vaikeuksia kertoa asioistaan kasvokkain. Vertaistuki 
Internetissä onkin nostanut suosiotaan sen helppouden vuoksi. (Heisler 2009, 
7.) 
4.1.2 Neurologiset sairaudet 
Neurologiset sairaudet aiheuttavat haastetta vertaistukiryhmien järjestämisessä. 
Sairaudet aiheuttavat vaihtelevia oireita, jolloin sairastavat väsyvät nopeasti ja 
taukoja tarvitaan useasti. Aiheet ja valmistautuminen vertaistukiryhmiin on val-
misteltava hyvin, sillä kyseessä ovat neurologista sairautta sairastavat, joilla voi 
olla kommunikaatio-ongelmia, fyysisiä sekä psyykkisiä rajoitteita. Vertaistuen 
järjestämisessä on hyvä ajatella ikäeroa, sukupuolta, oireiden tasoa ja mitä neu-
rologista sairautta vertainen sairastaa. (Brown & Locock 2010, 1499.) Pienet 
vertaistukiryhmät soveltuvat parhaiten neurologista sairautta sairastaville, sillä 
niissä jokainen pääsee keskustelemaan ja kannustamaan (Morris & Morris 
2012, 349-352). Nuoret kokevat tärkeänä saada vertaistukea samanikäiseltä, 
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koska he voivat kokea olevansa yksinäisiä, eristäytyneitä ja väärinymmärrettyjä 
vertaistukiryhmissä, joissa ei ole ikähaarukkaa. Ikäero vähentää nuoren osallis-
tujan kiinnostusta tietoon vanhemman potilaan sairaudesta. (Stone 2014, 4-6.) 
Nuoret vaativat enemmän tietoa sairaudestaan, sen hoidosta ja psykologista 
tukea (Ebacioni ym. 2014, 4). 
Useammassa tutkimuksessa vertaistukiryhmissä käsiteltiin aiheita teemoittain. 
Yleisimpiä käsiteltäviä teemoja olivat yksinäisyys, väärinymmärrys, häpeän tun-
ne, psykiatrinen sairastavuus, lääkemyöntyvyys, sosioekonominen asema sekä 
sairauden julkistaminen. Vertaistuen tulisi tarjota informaatiota ja ohjeistusta 
neurologisesta sairaudesta. Myös kokemusten jakaminen ja luottamuksen kehit-
tyminen ovat vertaistuen lähtökohtia. Vertaistukiryhmissä teemat antavat myös 
näkökulmia tuen soveltuvuudesta. (Morris & Morris 2012, 349-352; Stone 2014, 
4-6.) Vertailu muiden ryhmän jäsenten kanssa antaa sekä negatiivisia että posi-
tiivisia vaikutuksia. Osa vertaisista kokee toisen olevan sairaampia, mikä voi 
laskea mielialaa. Toisaalta vertaistuki valmistaa tiedostamaan mahdollisten vai-
keuksien kohtaamisen. (Morris & Morris 2012, 349-352.) 
Sairaalahoidon ja kuntoutuksen aikana voidaan myös järjestää vertaistukea 
neurologisille potilaille. Vertainen on neurologista sairautta sairastava, mutta 
siihen voivat myös osallistua hoitohenkilökunta ja omaiset. Sairaalassa tapahtu-
vassa vertaistuessa käsiteltäviä aiheita ovat sairauden aiheuttamat oireet ja 
eläminen sairauden kanssa. Myös hoitohenkilökunnan ja potilaan välistä hoi-
tosuhdetta voidaan käsitellä esimerkiksi kommunikaatio-ongelmia afasian tai 
kuuroutumisen kautta. Lisäksi vertainen ja omaiset saavat näkökulmia hoito-
henkilökunnan toimesta ja arvokasta tietoa sairaudesta. (Morris & Morris 2012, 
349-352.) 
Puhelintuki soveltuu neurologista sairautta sairastavan vertaistukimuodoksi. 
Collet ym. tekemässä tutkimuksessa suurin osa osallistujista koki puhelinpalve-
lun hyödyllisenä ja jokainen osallistuja käyttäisi palvelua uudestaan. Tärkeim-
mät syyt puhelinpalvelun käytössä oli saada neuvonta-apua, lääketieteellistä 
tietoa, emotionaalista tukea tai pyytää esitteitä sairaudesta. Terveydenhuollon 
ammattilaiset ja Internet olivat myös tärkeitä tiedon- sekä tuenlähteitä. (Collet 
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ym. 2006, 42-43.) Internetin keskustelupalstoilta löytyy myös vastaavaa koke-
neita vertaisia. Tarkempaa kahdenkeskistä tai ryhmätukea mahdollistuu helposti 
myös sähköpostein sekä tekstiviestein. (Stone 2014, 4-6.) 
4.1.3 Psyykkiset sairaudet 
Psyykkisten sairauksien sairastavuus on jatkuvasti nousussa ympäri maailmaa 
(Bouchard ym. 2010, 589; Pfeiffer ym. 2011, 29; Repper & Carter 2011, 392; 
Songprakun & McCan 2012, 642). Vaikka vertaistuella on todettu psyykkisesti 
sairailla ihmisillä kirjallisuudessa paljon hyötyä, vertaistukipalvelut eivät yleensä 
toimi osana potilaan hoitosuunnitelmaa terveydenhuoltojärjestelmässä. 
(Bouchard ym. 2010.) Näin ollen vertaistukea saadaan muualta, kuten liitoilta ja 
yhdistyksiltä. Vertaistukea pidetään hyvänä asiana niin tukea tarvitsevalle kuin 
tuen jakajalle. Tärkeää on kuitenkin muistaa, että vertaistukipalvelut eivät yksi-
nään riitä psyykkisiä sairauksia sairastavan ihmisen hoitoon, vaan ne toimivat 
osana näiden sairauksien hoitoa. (Bouchard ym. 2010, 593-595; Pfeiffer ym. 
2011, 29-30; Repper & Carter 2011, 396, 400.)  
Psyykkisesti sairailla ihmisillä on yleisesti pienet sosiaaliset verkot (Bouchard 
ym. 2010, 590). Vertaistukipalvelut tuovat yhteen saman kokeneita ihmisiä, jol-
loin se antaa potilaalle tietoa ja itsetuntemusta sekä auttaa ymmärtämään ny-
kyistä tilannetta. Ammattilaiset eivät välttämättä osaa motivoida potilaita itsehoi-
toon niin hyvin kuin toiset psyykkisiä sairauksia sairastavat. Vertaistuen koettiin 
auttavan sekä vertaistuen saajana että antajana. (Pfeiffer ym. 2011, 30; Horgan 
ym. 2013, 85.) Kirjallisuudessa kokemustiedon jakaminen on todettu ainutlaa-
tuiseksi ja erikoistuneeksi tukimuodoksi psyykkisesti sairailla ihmisillä (Bouchard 
ym. 2010, 595). 
Internetissä tapahtuvan vertaistuen palvelut ovat arvokas lähde henkilöille, jotka 
sairastavat psyykkisiä sairauksia. Ihmiset hyödyntävät Internetiä etsiessään 
tietoa terveydestä sekä mielenterveysongelmiin liittyvissä asioissa. (Horgan & 
Sweeney 2009, 117; Kaplan ym. 2010, 54; Melling & Houguet-Pincham 2011, 
252-253; Horgan ym. 2013, 84.) Usein sivustoja ylläpitää psyykkisiä sairauksia 
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sairastavat henkilöt tai mielenterveystyön asiantuntijat. He huolehtivat siitä, että 
sivustoilla julkaistava materiaali on ajankohtaista ja asiaan liittyvää. (Melling & 
Houguet-Pincham 2011, 252-253.) 
Varsinkin yleistynyt Internetin käyttö nuorten keskuudessa on lisääntynyt ja on-
kin näyttöä siitä, että nuoret käyttävät aktiivisesti Internetissä tapahtuvaa tukea. 
On myös todistettu, että nuoret voisivat mielellään käyttää Internetin palveluita 
mahdollisiin mielenterveysongelmiinsa. (Horgan ym. 2013, 84.) Internetissä ta-
pahtuvaan vertaistukeen tulee kuitenkin varautua, sillä on todettu, että tervey-
teen liittyvän tiedon laatu voi olla huonoa verkossa (Horgan & Sweeney 2009, 
118). Jotkut asiantuntijat pelkäävät, että Internetiin lisätään tietoa, jotka eivät 
tue ammattilaisten teoriaa, ovat valheellista tai epäluotettavaa tietoa (Kaplan 
ym. 2011, 55). 
Vertaistuki Internetissä on potentiaalisesti käyttökelpoinen vaihtoehto kasvotus-
ten tapahtuvalle tuelle. Ihmiset voivat hyödyntää Internetissä tapahtuvaa ver-
taistukea muiden tuen muotojen ohella. Mielenterveysongelmista ihmiset etsivät 
eniten tukea masennuksen oireisiin ja hoitoon. Tärkeimmiksi asioiksi Internet-
tuessa todettiin sen helppokäyttöisyys, luottamuksellisuus ja nimettömyys. Tär-
keänä pidettiin myös sitä, että voi kysyä kaikenlaisia kysymyksiä ilman, että ku-
kaan tuomitsee. Psyykkisiä sairauksia sairastavat saattavat kokea tietynlaista 
häpeää, siksi nimettömyyttä pidettiin kaikkein tärkeimpänä tekijänä Internet-
tuessa, koska se ei voi toteutua kasvotusten tapahtuvassa tuessa. (Horgan & 
Sweeney 2009, 118-122; Kaplan ym. 2011, 55, 60.) 
Psyykkisiä sairauksia sairastavat voivat hyödyntää ryhmätapaamisia täydentä-
mään heidän kuntoutumisen vaiheitaan. Syy osallistumiseen oli se, että tervey-
denhuollon ammattilaiset eivät täysin ymmärrä heidän tuen tarvettaan. Ryhmiä 
vetää joko terveysalan ammattilainen tai vertainen, joka voi olla vapaaehtoinen 
tai palkattu työhönsä. Ryhmät ovat luottamuksellisia ja ottavat yksilöiden tarpeet 
huomioon. Sisällöltään ryhmät voivat sisältää erilaisia kokonaisuuksia, pääosin 
ne ovat ohjattua keskustelua, mutta ne voivat sisältää toiminnallisia menetelmiä. 
(Montgomery ym. 2012, 525, 529-530.) 
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Itsehoito on myös vaihtoehtoinen apu masentuneilla ihmisillä. Sitä voidaan tar-
jota erilaisissa muodoissa, kuten kirjallisessa muodossa, eri multimedian muo-
doissa sekä itsehoitoryhmissä ja -terapioissa. Itsehoidon tarkoituksena on pa-
rantaa itsetuntemusta ja saada potilas osallistumaan omaan hoitoonsa. Se lisää 
kykyä selviytyä ja se vähentää potilaiden eristäytymistä. (Songprakun & Mc-
Cann 2012, 647-648; Seebohm ym. 2013, 391.) Terveydenhuollon ammattilai-
set voivat hyödyntää potilaiden itsehoitoa osana heidän antamaansa hoitoa. 
Yleisimmin itsehoitoa tarjotaan kirjallisessa muodoissa kuten erilaisten esittei-
den, oppaiden ja potilaiden pitämien muistiinpanojen avulla. Itsehoito perustuu 
kognitiiviseen käyttäytymisterapiaan. Potilaiden itsehoidolla voitaisiin parantaa 
mielenterveyspalvelujen kustannustehokkuutta. (Songprakun & McCann 2012, 
648.) 
4.1.4 Reuma 
Krooniset sairaudet, kuten reumasairaudet, aiheuttavat suurta fyysistä ja psy-
kososiaalista taakkaa (Andrade ym. 2014, 21). Voinnin taso vaihtelee ja sairaus 
aiheuttaa monia oireita muun muassa kipua ja väsymystä. Oireet altistavat pit-
käaikaisille stressitekijöille ja täten vähentävät sairastavan henkistä hyvinvoin-
tia. Sairaanhoidon osalta on esiintynyt huomattavia edistysaskeleita reuman 
hoitoon liittyen viime vuosikymmenien aikana, jotka ovat parantaneet heidän 
elämänlaatuaan. Kuitenkin reuma on vain osittain hallittavissa ja sairastavista 
vain osa saa hoitoa siihen. Jokainen reumaa sairastava joutuu käsittelemään 
vaativia elämän muutoksia. (Finset ym. 2011, 419.) 
Yksinäisyys on yleistä reumaa sairastavilla. On myös tutkittua tietoa siitä, että 
krooniset sairaudet kasvattavat riskiä sairastua masennukseen. Reuma krooni-
sena sairautena aiheuttaa sairastavalle kipua, väsymystä, invalidisuutta ja muu-
toksia elämään, mikä voi laskea sairastavan mielialaa. (Geenen & Kool 2012, 
229-231.) Sosiaalinen tuki voi vaikuttaa toiminnallisuuteen, kipuun, mielenter-
veyteen ja eristäytymisen tunteeseen. Perhe ja ystävät tarjoavat tukea kroonista 
sairastavalle ja mahdollistavat positiivisten tulosten esiintymiseen. Kuitenkin on 
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tutkittua tietoa siitä, että sosiaalisella tuella on merkittävä apu reumaa sairasta-
valle. (Andrade ym. 2014, 21-22.) 
Sosiaalisen tuen lähteenä ovat perhe, ystävät sekä joissakin tapauksissa myös 
terveydenhuollon ammattihenkilöt. Tyyliltään sosiaalinen tuki voidaan jaotella 
henkiseen, konkreettiseen ja tiedolliseen tukeen. Emotionaalinen tuki pohjautuu 
kannustukseen, kuuntelemiseen, luottamuksen rakentamiseen ja yksinkertai-
sesti keskusteluihin esimerkiksi puheluihin. Konkreettinen tuki sisältää lääkkei-
den kanssa avustamisen, kivun lievityksessä avustamisen esimerkiksi hieron-
nan kautta, lääkärin vastaanotolle kuljetukset ja taloudellisen tuen. Tiedollinen 
tuki sisältää ohjeistukset ja suositukset itsehoitoon sekä sairauden hallintaan. 
(Andrade ym. 2014, 23-24.) 
Internet-tuki voi olla itsenäistä, vertaiseltaan tai terveydenhuollon ammattilaisilta 
saatua. Vertaiseltaan tai terveydenhuollon ammattilaiselta saadun tuen tulee 
olla räätälöityä saajan tarpeisiin, hyvin jäsenneltyä ja vuorovaikutteista. Se voi 
tapahtua sähköpostein tai puhelimitse. Nykypäiväisellä etäisyyshoidolla on näyt-
töä siitä, että vahva terapeuttinen yhteys voidaan saavuttaa Internetin ja puhe-
limen avulla iästä huolimatta. (Gill ym. 2012, 271.) 
4.1.5 Sydän- ja verisuonisairaudet 
Perheen ja ystävien tarjoama tuki on tärkeää sydänpotilaille. Perhe auttaa sel-
viytymään arkiaskareissa ja tarjoaa emotionaalista tukea kotona. Elämäntapa-
muutosten toteuttamisessa, kuten liikunta- ja ruokailutottumusten muutoksissa, 
on tärkeää, että koko perhe yhdessä tukee toimintaa. Monet kokevat perheen ja 
ystävien antaman tuen riittäväksi. Toiset tarvitsevat tukea ammattihenkilöltä, 
esimerkiksi lääkärin ohjeistusta lääkehoitoon liittyvissä asioissa tai elämänta-
pamuutoksissa. (Graven & Grant 2013, 321; Pryor ym. 2013, 169-170.) Per-
heen antamalla tuella on paljon positiivista vaikutusta sydämen vajaatoiminta-
potilaille, vaikuttaen elämänlaatuun, psykososiaalisiin toimintoihin ja itsehoitoon 
(Graven & Grant 2013, 322). 
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Monenlaista sosiaalista vertaistukea on tarjolla sydänpotilaille. On emotionaalis-
ta, instrumentaalista, arvioivaa ja informatiivista tukea. Emotionaalinen tuki tar-
joaa lohdutusta, huolenpitoa, luottamusta ja lievitystä negatiivisiin tunteisiin 
esimerkiksi stressiin. Instrumentaalinen tuki käsittelee konkreettista tukea ja 
palveluita, joita potilas tarvitsee. Informatiivinen tuki tarjoaa kattavaa tietoa sai-
raudesta ja sairauteen liittyvistä asioista. (Durant ym. 2012,19; Graven & Grant 
2013, 320-321.) Vertaistuki Internetissä on osa sosiaalista vertaistukea. Interne-
tin avulla voidaan antaa tai ottaa vastaan vertaistukea ja myös omaisille on tar-
jolla vertaistukea. (Graven & Grant 2013, 322). 
Sydämen vajaatoimintapotilaille järjestetään vastavuoroista vertaistukea, Buddy 
study:a. Siinä tarjotaan puhelimen välityksellä vertaistukea potilaiden kesken ja 
samalla on myös ryhmätapaamisia, joita pitää sairaanhoitaja. Sairaanhoitajat 
tarjoavat kasvotusten tapahtuvaa vertaistukitoimintaa sairaaloissa. Hoitajat an-
tavat yleensä omahoito-ohjeita ja -vinkkejä muuttamaan elintapoja terveellisem-
pään suuntaan. Vertaiset tarjoavat puhelimen ja tekstiviestien kautta tukea. (Wu 
ym. 2012, 346-347.) 
Sairaanhoitajat tarjoavat vertaistukiryhmiä, joissa he antavat informatiivista tu-
kea. Informatiivinen tuki voi olla luentomaista tai yleistä asioiden läpikäyntiä. 
Toisaalta se voi olla interaktiivista potilaiden välillä, jossa potilaat saavat kysellä 
asioita ja sairaanhoitaja vastaa kysymyksiin. Koulutuspohjainen tuki tarjoaa 
usein potilaille koulutusmateriaalia, joita voi lukea kotona rauhassa. (Heisler ym. 
2013, 3-4; Lockhart ym. 2013, 292-293.) Sairaanhoitajan tarjoamaa vertaistu-
kea on mahdollista myös saada puhelimen kautta. Hoitajien antamalla tuella on 
vaikutusta potilaan itsehoitoon huomattavasti. Riittävä tuki auttaa myös itsehoi-
don parantuvuudessa. (Mase ym. 2014, 1-2.) Sairaanhoitajat käyttävät usein 
puhelinvertaistuessa motivoivaa haastattelua pohjana. Ryhmävertaistukea ja 
puhelinvertaistukea tarjotaan yhdessä usein sydämen vajaatoimintapotilaille. 
Kotiutumisen jälkeen tarjotaan tukea enemmän ja myöhemmin tuen määrää 
vähennetään. (Heisler ym. 2013, 3-4.) 
Tuki vertaisten kesken, joilla on sama terveysongelma, yhdistää tuesta saadut 
hyödyt niin vertaistukea annettaessa toiselle kuin myös tukea vastaanottavalle. 
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Toisen vertaisen antama tuki innostaa jakamaan tukea myös toiselle potilaalle, 
joka tukea tarvitsee. (Heisler ym. 2007,154.) Sydämen vajaa-toimintapotilaille, 
jotka haluavat toimia mentoreina eli vertaistukihenkilöinä, tarjotaan koulutusta 
toimintaan. He saavat muutaman päivän koulutuksen, jonka jälkeen he toimivat 
vertaistukihenkilönä (Rieger & Carlson 2004, 175). 
Monet sydämen vajaatoimintapotilaat kokevat puhelimen kautta saaman ver-
taistuen mieluisaksi. Puhelimen kautta saamalla vertaistuella on mahdollista 
keskustella rauhassa kotona ja säilyttää anonymiteetti. Puhelintuessa vertaise-
na toimii koulutuksen saanut sydämen vajaatoimintaa sairastava. (Heisler ym. 
2007, 154-155.) Puhelinvertaistuessa on hyvä katsastaa potilaiden taustoja ja 
niiden perusteella valita vertaisparit, jotta puhelintuki olisi molemmille osapuolil-
le mieluisaa ja antoisaa (Lockhart ym. 2013, 293). Puhelintuen lisäksi osa kai-
paa myös kasvotusten tapahtuvaa vertaistukea ja osalle riittää hyvin puhelinver-
taistuki (Heisler ym. 2007, 155). 
4.1.6 Syöpä 
Syöpäpotilaille tarjotaan ryhmävertaistukea, johon osallistuu muutama jäsen. 
Ryhmävertaistuen tarkoituksena on keskinäisen tuen jakaminen saman koke-
neiden kanssa. Se helpottaa ilmaisemaan tunteitaan, tiedottaa sairaudesta ja 
hoitomahdollisuuksista. Ryhmävertaistuki helpottaa ryhmäläisiä löytämään ja 
kehittämään selviytymiskeinoja sekä ratkaisuja ongelmiin. Ryhmävertaistukea 
on mahdollista saada vaihtelevasti. Suunniteltaessa vertaistukiryhmän järjestä-
mistä, tulee miettiä, kuinka usein ryhmän tapaamisia pidetään, kuten kuinka 
monta kertaa viikossa ja mikä olisi tapaamisten hyvä pituus. Myös ryhmän ko-
koa tulisi miettiä, jotta ryhmä ei olisi liian suuri. Usein tapaamiset kestävät noin 
1,5 tuntia ja osallistujia ryhmässä on 6-20. Vertaistukiryhmällä on usein ryhmän 
johtaja, joko ammattihenkilö tai syövästä toipunut. Ryhmän johtajan tulee olla 
herkkä, joustava ja spontaani. Johtajan tulee parantaa ryhmän yhteenkuuluvuu-
den tunnetta, tarjota strukturoitua informaatiota, varmistaa luottamuksellinen 
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ilmapiiri ja rehellisyys, sekä välttää subjektiivisia arvostuksia. (Zabalegui ym. 
2005, 370.) 
Vertaistukiryhmät ovat osoittaneet onnistuvan syöpää sairastavien tuen tarpeen 
täyttämisessä. Sitä pidetään tärkeänä täydennyksenä viralliseen terveydenhuol-
lon järjestelmään. Kuitenkin käytännön esteet kuten aika, fyysinen kunto ja 
asuinpaikka rajoittavat niiden käyttöä. Virtuaaliset tukiryhmät mahdollistavat 
voittamaan monia esteitä ja antavat mahdollisuuden kahdenkeskiseen tukeen. 
Lisäksi muita etuja ovat saatavuus ympäri vuorokauden, nimettömyys ja koke-
musten samankaltaisuus. (Bender ym. 2013, 472.) 
Internetin vertaistuesta on tulossa yhä yleisempi tuen muoto syöpää sairasta-
valle ja hänen läheiselleen. Tuki voidaan jakaa kolmeen pääryhmään: henkinen, 
tiedollinen ja seurallinen tuki. Internetin vertaistuki tarjoaa jäsenilleen tukea 
esimerkiksi kannustavien viestien, kokemusten jakamisen ja syöpään liittyvän 
tiedon kautta. (Eun-Ok ym. 2011, 229.)  
Erilaisia vertaistuen muotoja Internetissä ovat myös blogit ja keskusteluryhmät. 
Internetin sosiaalista tukea tarjoavien palvelujen psykologisia hyötyjä koskevat 
tiedot ovat ristiriitaisia. Useat tutkimukset ovat löytäneet tietoa siitä, että Interne-
tin vertaistuella voidaan vähentää yksinäisyyden tunnetta ja vähentää stressiä. 
Lisäksi erilaiset keskustelufoorumit ovat hyvä kanava jakaa omia kokemuksia ja 
näin mahdollisesti parantaa omaa elämänlaatua. Monet syöpää sairastaneet 
potilaat raportoivat Internetin olevan toiseksi tärkein keino tiedon hakuun terve-
ysalan ammattilaisten tarjoaman tiedon jälkeen. Väestön ikääntyessä tarvitaan 
Internetiin jatkuvasti lisää tietoa syöpään liittyen. (Hong ym. 2011, 288-289.) 
Suomalaisten keskuudessa Internetin käyttö on huomattavasti lisääntynyt, sillä 
sitä käytetään jopa päivittäin (Yli-Uotila ym. 2012, 261). Internetistä haetaan 
sekä tietoa sairaudesta että psykososiaalista tukea. (Hong ym. 2011, 288-289). 
Internet tarjoaa rajattomasti mahdollisuuksia löytää terveyteen liittyvää tietoa ja 
monipuolisesti vertaistukea niin vertaisen kuin ammattihenkilön näkökulmasta. 
Melkein puolet syöpäpotilaista käyttää Internetiä tiedon lähteenä, sekä hakevat 
sen kautta emotionaalista tukea. Sosiaalista vertaistukea on helppo saada In-
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ternetin kautta. (Yli-Uotila ym. 2012, 261-262.) Sosiaalinen vertaistuki on moni-
mutkainen kompleksi, mutta se käsittää tiedollisen, emotionaalisen ja käytännön 
tyyppisiä tukia. Sosiaalinen vertaistuki nähdään vuorovaikutuksellisena, tukea 
antavan ja vastaanottajan välillä. (Yli-Uotila ym. 2013, 261.)  
Sosiaaliset verkostot vahvistavat vertaisten välistä suhdetta ja tarjoavat yhteen-
kuuluvuuden tunnetta. Sosiaalinen, emotionaalinen ja konkreettinen tuki saa-
daan usein sosiaalisen verkoston kautta, joka onkin tärkeä syövästä selviytymi-
sen kannalta. Emotionaalinen ja sosiaalinen tuki ovat olennaisia syövän hoidos-
sa. Vertaistukiryhmät ovat tärkeitä syöpäpotilailla, sillä ne tarjoavat selviytyjille 
psykososiaalisen turvaverkon. Ryhmät ovat turvallinen paikka, jossa voi ilmaista 
tunteitaan, keskustella sairaudesta, kokea turvallisuuden tunnetta ja keskustella 
sairauden vaikutuksesta normaaliin elämään. Etniset vertaistukiryhmät tarjoavat 
kulttuurista ja hengellisyyttä emotionaalisen sekä informatiivisen tuen lisäksi. 
Monesti näissä vertaisryhmissä esimerkiksi rukoukset ovat osana vertaisryhmä 
tapaamisia. (Ashing-Giwa ym. 2012, 585, 588-589.) 
Syöpää sairastaville on tarjolla puhelinvertaistukea. Itse syöpää sairastanut ja 
siitä toipunut on hyvä vertainen syöpäpotilaalle. Vertainen saa riittävän koulu-
tuksen toimia puhelinvertaisena. (Allicock ym. 2012, E156-E157; Crane-Okada 
ym. 2012, 79.) Motivoiva haastattelu koettiin hyväksi lähestymistavaksi puhelin-
vertaistuessa. Vertainen toimii kuuntelijana ja syöpäpotilas saa olla enemmän 
äänessä. Vertainen tarjoaa informaatiota, selviytymismalleja, normaaliuden tun-
netta ja vähentää sosiaalista syrjäytymistä. (Allicock ym. 2012, E156-E157.) 
Puhelinvertaistuki toimii hyvänä lisänä kasvotusten tapahtuvalle vertaistuelle 
(Crane-Okada ym. 2012, 79). 
4.2 Eri sairauksien vertaistukimuotojen erot ja yhtäläisyydet 
Vertaistuen tarjonta on samankaltaista riippumatta sairaudesta. Kahdenkeskis-
tä, ryhmä-, puhelin- ja Internet-tukea ylläpitää palkattuna tai vapaaehtoistyönte-
kijänä toimiva vertainen tai terveydenhuollon ammattilainen. (Zablegui ym. 
2004, 370; Dontje & Forrest 2011, 571-573; Yli-Uotila ym. 2012, 261). Kaikille 
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sairausryhmien potilaille on tärkeää jakaa kokemuksia ja tunteita saman koke-
neen vertaisen kanssa, sillä hän ymmärtää parhaiten ja tarjoaa juuri sellaista 
tukea kuin hakija tarvitsee (Dontje & Forrest 2011, 575). Sairausryhmien poti-
laat olivat tyytyväisiä vertaistukeen ja kokivat itseluottamuksen kehittyvän, sekä 
osalla ilmeni halua auttaa muita kaltaisiaan (Dontje & Forrest 2011, 575). Kui-
tenkin nuoret voivat kokea vertaistuen riittämättömänä ja vaativat siltä enem-
män kuin vanhemmat henkilöt (Ebacioni ym. 2014, 4). 
Yhtenäisyyttä esiintyy puhelin- ja Internet-tukimuodoista niiden saatavuuden 
helppoutena, sillä tukea on mahdollista saada koko ajan ja mistä päin vain. Niitä 
voidaan antaa kotoa käsin, jos kokee vaikeuksia kertoa asioista kasvokkain tai 
haluaa pitää yksityisyytensä salassa. (Tang ym. 2011, 85; Bender ym. 2013, 
472.) Tuet koetaan hyödyllisinä, nopeina ja helppokäyttöisinä. (Collet ym. 2006, 
42-43; Heisler 2009, 7; Horgan & Sweeney 2009, 118-122; Kaplan ym. 2011, 
55, 60.) Anonymiteetti tuli monesti esille sairauksissa, joissa koettiin häpeän 
tunnetta, esimerkiksi psyykkisissä sairauksissa ja nuorilla (Heisler ym. 2007, 
154-155; Horgan & Sweeney 2009, 118-122; Kaplan ym. 2011, 55, 60; Gill ym. 
2012, 271). Internet-tuki on yksi käytetyimmästä ja tärkeimmistä vertaistuki-
muodoista (Hong ym. 2011, 288-289).  
Vertaisen antama tuki koettiin parempana, sillä ammattilaisen antama tuki koet-
tiin ajoittain lannistavana. (Bouchard ym. 2010, 589, 594; Pfeiffer ym. 2011, 30; 
Montgomery ym. 2012, 525; Horgan ym. 2013, 85.) Kasvotusten tapahtuva tuki 
on koettu hyödylliseksi, sillä samalla saa varmistuksen vertaistuen antajan pä-
tevyydestä (Horgan & Sweeney 2009, 120-121). Motivoiva haastattelu toimii 
hyvin puhelintuessa (Dale ym. 2008, 92; Allicock ym. 2012, E156-E157; Heisler 
ym. 2013, 3-4). Sitä voi antaa vertainen tai terveydenhuollon ammattilainen 
(Heisler ym. 2013, 3-4). 
Sosiaalisen tuen eri muotoja ovat emotionaalinen, konkreettinen tai instrumen-
taalinen ja tiedollinen tuki (Andrade ym. 2014, 23-24; Durant ym. 2013, 19; Gra-
ven & Grant 2013, 320-321). Eroavaisuuksia ja yhtäläisyyksiä esiintyi sosiaalis-
ten tukimuotojen saannissa. Sosiaalista tukea saadaan eniten perheeltä ja ys-
täviltä (Andrade ym. 2014, 23-24). Ristiriitaisuutta esiintyi sosiaalisen tuen ko-
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kemisessa, osa koki sen rauhoittavana, toivon sekä inspiraation lähteenä ja osa 
koki sosiaaliset tilanteet negatiivisina (Brown & Locock 2010, 1500-1504). 
Terveydenhuollon järjestämässä vertaistuessa esiintyi eroavaisuuksia eri saira-
uksien kesken. Esiintyi sairaanhoitajan johtamaa vertaistukea ja ryhmävertais-
tukea vertaisten, omaisten ja terveydenhuollon ammattilaisten kesken (Morris & 
Morris 2012, 349-352; Heisler ym. 2013, 3-4; Lockhart ym. 2013, 292-293). Kui-
tenkin sairaalapohjaisten vertaistukimuotojen tavoitteena on informoida sairau-
desta ja antaa hoito-ohjeita (Morris & Morris 2012, 349-352; Wu ym. 2012, 346-
347). Sairaanhoitajien antama vertaistuki on informatiivista tukea. (Heisler ym. 
2013, 3-4; Lockhart ym. 2013, 292-293). Se voi olla myös emotionaalista ja 
konkreettista tukea. (Andrade ym. 2014, 23-24). 
Vertaistuella oli suora positiivinen vaikutus itsehoitoon jokaisen sairausryhmän 
potilaille. Motivaatio ja kiinnostus itsehoitoa kohtaan kasvoivat huomattavasti 
vertaistuen avulla. (Songprakun & McCann 2012, 647; Seebohm ym. 2013, 
391.) Tutkimusten mukaan potilaiden hoitotasapaino parani (Dale ym. 2008, 92; 
Bouchard ym. 2010, 593; Pfeiffer ym. 2010, 30). 
4.3 Vertaistuen merkitys eri sairauksissa 
Vertaistuki tarjoaa yhteenkuuluvuuden tunnetta ja kannustavaa ilmapiiriä. Se 
antaa tietoa sairaudesta ja sen kanssa elämisestä. Vertaistuki auttaa pelon voit-
tamisessa ja ehkäisee leimautumisen sekä häpeän tunnetta. Sairaudet voivat 
aiheuttaa myös eristäytyneisyyttä, yksinäisyyttä ja turhautumista. (Embuldeniya 
ym. 2012, 6.) Vertaistuen on havaittu parantavan sairastuneen mielialaa ja ih-
missuhteita, sekä tyytyväisyyttä hoitoon. Potilaat ovat myös kokeneet saavansa 
vertaistuen avulla enemmän tietoa sairaudestaan ja sen hoidosta. (Ieropoli ym. 
2011, 456, 458.) 
Potilaat saavat sairaalassa paljon informaatiota niin lääkäreiltä kuin sairaanhoi-
tajilta. Informaatiotulva on usein niin suurta, että monet potilaat eivät enää koti-
uduttuaan muista kaikkea tai pysty vastaanottamaan informaatiota esimerkiksi 
shokkivaiheessaan. Kotiuduttuaan potilaat prosessoivat tapahtunutta ja herää 
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kysymyksiä, jolloin vertaistukihenkilö pystyy tarjoamaan oman kokemuksen 
kautta vastauksia kysymyksiin. Monilla on vaikeuksia hyväksyä sairautensa ja 
vertaistuella näyttää olevan vaikutusta siihen, että potilaiden on helpompi hy-
väksyä tilanne. (Lockhart ym. 2013, 4.) Seuraavissa kappaleissa käsitellään 
sairausryhmittäin vertaistuen merkitystä. 
4.3.1 Diabetes 
Diabetesta sairastavista monet potilaat kokivat vertaistuen positiivisena koke-
muksena, ja he saivat lisää itseluottamusta diabeteksen itsehoitoon. Erityisesti 
ryhmässä jaettava vertaistuki on koettu diabeetikoiden kesken hyödylliseksi. 
(Dontje & Forrest 2011, 575.) Potilailla oli hyvät ja luottamukselliset välit vertai-
siin ja heillä oli tunne, että he voivat jakaa kokemuksiaan muiden potilaiden 
kesken. He arvostivat saamaansa tukea ja positiivista palautetta. Erityisesti ne 
potilaat, joilla oli vähän aikaa sitten diagnosoitu diabetes, kokivat vertaistuesta 
saamansa tuen ja avun hyödylliseksi. Osallistujat arvostivat sitä, että he voivat 
puhua diabeteksesta sellaisten henkilöiden kanssa, jotka voivat tarjota heille 
tukea ja rohkaisua. (Dale ym. 2008, 94-95.) Osallistujat kokivat oppineensa 
ryhmätapaamisissa lisää keinoja hallita itse diabetestaan (Dontje & Forrest 
2011, 576). Useat tutkimukset ovat löytäneet tuloksia siitä, että vertaistuen avul-
la osallistujien hoitotasapaino ja elämänlaatu parani (Dale ym. 2008, 93; Heisler 
2009, 3; Dale ym. 2012, 1372-1373; Thom ym. 2013, 140-141). 
Yleisesti ottaen ryhmä- ja yksilötapaamiset, sekä puhelintuki luovat samanlaisia 
vaikutuksia. Yksilötapaamiset voivat olla hyödyllisempiä potilaille, jotka haluavat 
parantaa itsehoitoa. Puhelimen kautta saatu tuki voi olla hyödyllistä sellaisille 
potilaille, jotka kokevat etteivät saa tarpeeksi tukea esimerkiksi lääkärin tai hoi-
tajan vastaanotolla. (Clark 2008, 118.) Merkittävimpiä vertaistuen hyötyjä ovat 
psykososiaaliset tulokset, sillä vertaistuen on todettu parantavan potilaiden 
elämänlaatua ja vähentävän masennusoireita (Tang ym. 2011, 92). Vertaistu-
kimallit tarjoavat edullisen ja joustavan tavan täydentää terveydenhuollon tarjo-
amia palveluja potilaille. Vertaistuen hyödyntäminen mahdollistaa avun niille 
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potilaille jotka tarjoavat tukea, ja niille jotka vastaanottavat sitä. (Heisler 2009, 
2.) Terveydenhuoltoalan ammattilaisen tarjoama vertaistuki ja neuvonta puheli-
mitse voivat parantaa kroonisesti sairaiden potilaiden terveyttä jopa paremmin 
kuin kasvokkain tapahtuva tuki. Yksittäin tai ryhmissä tapahtuvan vertaistuen 
tarjoaman hyödyn välillä ei ollut suuria eroja. (Clark 2008, 118.) 
4.3.2 Neurologiset sairaudet 
Tärkeimpiä syitä vertaistuen käytössä on saada neuvonta-apua, lääketieteellistä 
tietoa ja emotionaalista tukea (Collet ym. 2006, 42-43). Vertaistuessa arvoste-
taan monia asioita, kuten ystävystyminen muiden osallistujien kanssa, luotta-
muksen kehittymistä, kokemusten jakamista ja saamista, tietoisuuden herää-
mistä mahdollisten vaikeuksien kohtaamisesta, sekä halua auttaa muita kal-
taisiaan (Morris & Morris 2012, 349-352). Positiivisia asioita vertaistukiryhmässä 
ovat selviytymisstrategioiden oppiminen, neuvot ja ratkaisut käytännön asioihin, 
mahdollisten laitteiden tai rahoituksen saanti, sosiaalisten tapahtumien järjes-
täminen sekä tärkeyden tunne ryhmän jäsenenä. Sosiaaliset tilanteet vertaistu-
kiryhmässä koettiin rauhoittavina, toivon ja inspiraation lähteinä. (Brown & Lo-
cock 2010, 1500-1504.) 
Syitä vertaistukiryhmään osallistumattomuuteen ovat ajan puute, vaikeudet 
päästä paikalle, rohkeuden puute sekä haluttomuus tavata vertaisiaan. Vertais-
tuen voidaan kokea olevan hyödytöntä, sillä käsiteltävät aiheet voivat olla sopi-
mattomia omaan tarpeeseen. Vertaistukiryhmässä sosiaaliset tilanteet ja emo-
tionaaliset reaktiot aiheuttivat myös negatiivisuutta. Sairauden etenemisen nä-
keminen vertaisissa voidaan koeta järkyttävänä ja surullisena. Positiivisena 
puolena on se, että näkee vertaisen sairauden etenevän hitaammin tai voivan 
hyvin sairaudesta huolimatta. (Brown & Locock 2010, 1500-1504; Ebacioni ym. 
2014, 4.) 
Koulussa nuoret kokevat helposti olevan eristäytyneitä ja väärinymmärrettyjä. 
(Stone 2014, 4-6). Vertaistukiryhmästä on hyötyä nuorille heidän käsitellessä 
sairautta kohtaan tuntemaansa häpeää. Vertaistukiryhmissä nuorten häpeän 
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tunne sairautta kohtaan laski huomattavasti (p=0,02). Vertaistukiryhmästä ei 
ollut merkittävää hyötyä aikuisille häpeän tunteen vähenemisessä (p=0,2). Nuo-
ret ovat kuitenkin enemmän tyytymättömämpiä vertais-tukeen ja he vaativat 
tuelta enemmän kuin keski-ikäiset ja iäkkäät (Ebacioni ym. 2014, 4). Ikäero voi 
vaikeuttaa jaetun tiedon merkitystä ja yhteyden luomista, sillä esimerkiksi suuri 
ikäero vähentää nuoren osallistujan kiinnostusta tietoon vanhemman potilaan 
sairaudesta. (Morris & Morris 2012, 349-352; Atadzhanov ym. 2013, 188,191.) 
4.3.3 Psyykkiset sairaudet 
Olemassa on useita käsitteellisiä malleja siitä, kuinka vertaistuki hyödyttää poti-
laita, joilla on masennus. Vertaistuen on todettu vähentävän stressitekijöiden 
syntyä, eristäytymistä ja se lisää tietoa terveydestä sekä omasta terveydentilas-
ta. Potilaat kokivat suurimmaksi osaksi paremmaksi vertaisen antaman tuen, 
sillä ammattilaisten antama tuki saattoi olla ajoittain lannistavaa. Vertaisella oli 
myös samanlaisia kokemuksia, joka auttoi asioiden käsittelyssä. (Bouchard ym. 
2010, 589, 594.) Vertaistuki antaa potilaalle positiivisen roolimallin, auttaa sen 
kehittämisessä ja sillä on tärkeä rooli kuntoutumisessa. Vertaistuki koettiin hyö-
dylliseksi, kun se sisälsi apua jokapäiväiseen toimintaan sekä tukea, tietoa ja 
ohjeita potilaiden mielenterveysongelmiin. Vertaistuen avulla potilaat pääsivät 
jakamaan sosiaalista elämäänsä ja saivat jakaa tunne-elämäänsä liittyviä asioi-
ta. Nämä tekijät paransivat potilaiden elämänlaatua. (Bouchard ym. 2010, 593- 
595; Pfeiffer ym. 2010, 30.) 
Kasvotusten tapahtuva vertaistuki on koettu hyödylliseksi mielenterveyden on-
gelmien kanssa kamppaileville. Kasvotusten tapahtuvassa vertaistuessa rapor-
toitiin tärkeimmäksi sen persoonallisuus. On helpompaa suhteuttaa, toteuttaa ja 
kommunikoida kasvotusten ihmisen kanssa, varsinkin kun kehonkieli voidaan 
havaita. Osallistujat kokivat, että tämä lähestymistapa mahdollistaa suuremman 
kehityksen luottamukselle. Samalla voi varmistaa vertaistuen antajan pätevyy-
den. (Horgan & Sweeney 2009, 120-121.) 
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Vertaistukiryhmillä on todettu olevan samanlaisia vaikutuksia kuin psykotera-
piaryhmillä. Se lisää yhteenkuuluvuudentunnetta ja antaa toivoa. Ryhmät saat-
tavat myös auttaa potilasta toimimaan aktiivisemmin oman terveytensä eteen. 
Vertaistuella todettiin olevan huomattavasti suurempi hyöty kuin masentuneiden 
potilaiden tavallisella hoidolla, jossa suurena osana hoitoa on masennuslääki-
tys. Yhdistetyt tulokset tutkimuksissa osoittivat, että vertaistuki parantaa ma-
sennuksen oireita ja vaikutukset voivat olla verrattavissa kognitiiviseen käyttäy-
tymisterapiaan. (Pfeiffer ym. 2010, 32, 34.) 
Ryhmätapaamisilla todettiin olevan positiivinen ja elämänlaatua parantava vai-
kutus masentuneiden ihmisten kuntoutumisessa. Tapaamiset mahdollistivat 
terapeuttisen tilan selviytymiseen vertaisten kanssa. Vertaistuki ryhmässä koet-
tiin yhdistäväksi ja hoitavaksi. Osallistujat kokivat olonsa arvostetuksi osallistu-
essaan ryhmään. Huomaamalla, että muut osallistujat olivat kokeneet samoja 
asioita, palautti se heidän todellisuutensa takaisin. Vaikka terveydenhuollon 
ammattilaisten koettiin olevan kannustavia ja tietoisia asioista, koettiin silti pa-
remmaksi vertaisen antama tuki ryhmässä. (Montgomery ym. 2012, 524, 527, 
529.) 
Verkossa tapahtuva vertaistuki voi antaa monia etuja masentuneelle, joka elää 
masennuksen kanssa. Se lisää ongelmanratkaisukykyä, vähentää vieraantu-
mista ja eristäytymistä, vähentää stressiä ja itsetuhoisuutta. Säännöllinen ver-
taistuen käyttö verkossa vähentää masennuksen oireita ja yksinäisyyttä. Tera-
peuttisia hyötyjä verkossa tapahtuvalle vertaistuelle ovat kasvava voimaantumi-
nen, itsetunnon kohoaminen, sekä sosiaalisen eristäytymisen estäminen. Vaik-
ka sosiaalituen taso ei ole vertaistuen myötä parantunut, raportoitiin paremmas-
ta kyvystä ja aktiivisemmasta roolista kysyä neuvoa ongelmiinsa. Vertaistuen 
käyttäjät kokevat vertaistuen Internetissä hyväksi, koska he saivat antaa ja ja-
kaa kokemuksiaan jollekin. (Melling & Houguet-Pincham 2011, 525-523; Hor-
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Itsehoidon on todettu olevan hyödyllinen niille, joilla on lievää masennusta. Itse-
hoidon eri muodoilla uskotaan olevan keventävä vaikutus masennuksen oireille. 
(Songprakun & McCann 2012, 647.) Itsehoitoa pidettiin hyvänä, koska se pa-
ransi itsetuntoa, tietoa, varmuutta sekä se paransi taitoja hallita paremmin epä-
miellyttäviä tilanteita (Seebohm ym. 2013, 391). 
4.3.4 Reuma 
Enemmistö reumaa sairastavista saa ainakin yhdenlaista sosiaalista tukea elä-
mässään. Yleisimmät sosiaalisen tuen muodot ovat emotionaalinen ja konkreet-
tinen tuki, ja yleisimpiä tuen lähteitä olivat perhe tai puoliso. Sosiaalisen tuen 
saanti ei korreloi merkitsevästi sukupuoleen, ikään, kivun tasoon ja sopeutumis-
ta toiseen kulttuuriin, kun taas se korreloi positiivisesti painoindeksiin, mitä 
enemmän sosiaalisen tuen lähteitä yksilö saa. Terveydenhuollon ammattilaisten 
antama sosiaalinen tuki on usein myös emotionaalista ja konkreettista, sekä 
niiden koetaan olevan kattavaa. (Andrade ym. 2014, 23-24.) Yhdysvaltojen ja 
Alankomaiden yhteistyönä tehdyssä tutkimuksessa selvitetään sosiaalisen tuen 
vaikutusta fyysiseen kuntoon ja henkiseen hyvinvointiin. Tutkimuksen tuloksena 
on se, että sosiaalinen tuen käyttö korreloi positiivisesti fyysisen ja psyykkisen 
terveyden kannalta. Tämä tarkoittaa, että sosiaalisesta tuesta on apua reumaa 
sairastavien terveyden kohentamiseen. (Bijlsma ym. 2012, 91.) 
Yksinäisyyden lisääntyminen on yhteydessä vähempään sosiaalisen tuen saan-
tiin. Useat tutkimukset osoittavat, että sosiaalituen puute ja fyysisten rajoituksi-
en lisääntyminen reumaa sairastavilla voivat johtaa yksinäisyyden lisääntymi-
seen. Yksinäisyyden kokeminen eri reumasairauksissa esiintyy eniten fibromy-
algiaa sairastavilla. Yksinäisyyttä kokevat myös nuoret, joilla on alhaisempi kou-
lutus ja joiden parisuhteet eivät ole toimineet. Lisäksi sosiaalisen tuen puute 
lisää yksinäisyyden tunnetta reumaa sairastavilla, kuten sairastavan läheisen tai 
hoitohenkilöstön ymmärtämättömyys sairautta kohtaan. (Geenen & Kool 2012, 
235-236.) 
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Sosiaalisen tukiryhmän käsiteltäviä aiheita olivat eläminen kroonisen sairauden 
kanssa, sairauden hyväksyminen, lääkitys, negatiivisia reaktioita aiheuttavien 
sosiaalisten tilanteiden jakaminen, parisuhteet, seksuaalisuus ja työelämä. 
Osallistujien mielestä käsiteltävät aiheet olivat hyödyllisiä, sillä he saivat lisää 
tietoa sekä kokivat henkistä tukea, välittämistä ja ymmärrystä. Suurin osa osal-
listujista (76 %) oli tyytyväisiä tapaamisten määrään, 16 %:a osallistujista koki 
tapaamisten määrän puutteelliseksi ja vain pieni osa osallistujista koki tapaami-
sia olevan liikaa. Tapaamisia oli 8 viikon ajan kerran viikossa, paitsi toisen ja 
kolmannen viikkojen aikana oli kolme tapaamista. Osallistujien mielestä hyvä 
sosiaalisen tukiryhmän johtaja ohjaa johdonmukaisesti keskustelua, omaa hy-
vän yhteistyötaidon, motivoi osallistujia ja osoittaa kiinnostusta ryhmää kohtaan. 
Osallistujista 82 %:a olivat tyytyväisiä tukiryhmän kokoon ja 90 %:a osallistujista 
arvioi positiiviseksi ryhmän heterogeenisyyden. (De Witte & Savelkoul 2004, 
608.) 
On tutkittua tietoa puhelintuen vaikutuksesta nivelrikon itsehoitoon. Puhelintuel-
la annettiin ohjeistusta nivelrikon itsehoitoon sekä terveyskasvatusta. Puhelintu-
kea nivelrikon itsehoitoon saaneiden kivunhoito osoitti lieventävän kipua enem-
män kuin muut ryhmät. Myös parannusta fyysisen kunnon hoitoon tapahtui kä-
vely- ja taivutusharjoitusten kannalta puhelintukea nivelrikon itsehoitoon saa-
neilla. (Allen ym. 2010, 574.) 
Nuoret kokivat Internet- ja puhelintuessa positiivisia asioita. Ohjaajan kanssa oli 
hyvä suhde ja he kuvailivat ohjaajan olleen todella hyvä, sekä ymmärtäväinen. 
Suurin osa osallistujista koki asioidensa kertomisen mukavaksi ja luotettavaksi 
ohjaajalleen. Puhelintukea pidettiin kivana (36 %), helppona (21 %), mukavana 
(21 %) ja ymmärtäväisenä (14 %). Puhelintuesta esiintyi paljon etuja, jotka oli-
vat mukavuus, nimettömyys ja se, ettei tarvitse tavata ohjaajaa tai vertaisiaan, 
koska nuoret kokivat kasvotusten tapahtuvan tuen nolona. Jos osallistujien olisi 
pitänyt aloittaa alusta, 86 % olisivat valinneet ”etäisyys” hoidon mieluummin 
kuin kasvotusten tapahtuvan sekä 93 % ilmoittivat kokevansa kertoa samat asi-
at ohjaajalleen tai enemmän ”etäisyys” hoidossa kuin kasvotusten tapahtuvas-
sa. (Gill ym. 2012, 271.) 
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Ryhmätuessa käsiteltiin erilaisia aihepiirejä koskien reumaa ja sen sairastamis-
ta. Reumaa sairastavalle on tärkeää kokea olevansa terve, vaikka taustalla on 
krooninen sairaus. Monet yrittävät sivuuttaa oireita ja piilottaa sairauttaan per-
heeltään sekä ystäviltään. Osallistujat kokivat voivansa paremmin tunnustaes-
saan olevansa enemmän kuin sairaus. He hyväksyivät olevansa terveitä ja sai-
raita. Ryhmävertaistuessa käsiteltiin myös emotionaalisia tunteita, kuten vihaa, 
surua ja iloa. Monet osallistujat totesivat näiden tunteiden olleen heiltä piilossa 
ennen ryhmään osallistumista. Esimerkiksi jotkut osallistujista olivat havainneet 
terveyden menetyksen ja työkyvyttömyyden olleen kaksi suurinta surua aiheut-
tanutta tapahtumaa elämässä. Ryhmään osallistuessa he huomasivat myös 
niiden aiheuttaneen muita tunteita, kuten yksinäisyyttä ja eristäytyneisyyttä ter-
veiden ihmisten keskellä. Osallistujat kuvailivat itsensä arvottomaksi ja hyödyt-
tömäksi menetettyään työkykynsä. Ryhmätuessa koettiin tärkeäksi päästä tun-
nustamaan negatiivisia tunteita. Osallistujat tuntevat vihaa ja turhautumista, 
koska he eivät ole voineet ilmaista tunteitaan joka päiväisessä elämässään. 
(Finset ym. 2011, 421-422.) 
Ryhmätuki auttoi osallistujiaan tulemaan tietoisiksi tarpeistaan ja ottaa niitä va-
kavasti. Esimerkiksi yksi ydinteemoista oli oppia sanomaan ”ei” ja asettaa omat 
rajansa. Ennen osallistumista ryhmätukeen kieltäytyminen ja omien tarpeiden 
asettaminen koettiin itsekkäänä. Ryhmätuen jälkeen he kuitenkin huomasivat 
positiivisia asioita rajoitteiden asettamisessa. Heidän perheensä ja ystävänsä 
kunnioittivat ja tukivat rajoitteita. Osallistujat olivat myös kieltäneet itseään ker-
tomasta, miltä heistä oikeasti tuntui ennen ryhmätukeen osallistumistaan. He 
pelkäsivät, että heitä ei uskottaisi ja ymmärrettäisi, sekä olevansa taakkana toi-
sille. Ryhmätuki oli tärkeä menetelmä, sillä sen avulla osallistujat uskaltautuivat 
lähestyä muita ilmaisten omia tunteita. Yksinäisyyttä aiheutti se, etteivät he tun-
teneet muita reumaa sairastavia. (Finset ym. 2011, 422.) 
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4.3.5 Sydän- ja verisuonisairaudet 
Vakava sydäntapahtuma on stressaava ja traumaattinen kokemus potilaalle. Se 
vaikuttaa potilaan elämäntapoihin, työhön, taloudelliseen tilanteeseen ja per-
heeseen. Vertaistuen tarve tuleekin jatkua kuntoutusjakson jälkeen. Informatii-
vinen, psykologinen ja sosiaalinen tuki ovat välttämättömiä sydänpotilaan toi-
pumiseen. Vaikka kuntoutusjakso on tärkeää, potilaat tarvitsevat lisäksi jatku-
vaa tukea hyväksyäkseen tilanteen, ylläpitääkseen elämäntapamuutokset ja 
suunnistaessaan elämässä uuteen alkuun. Yhteisön tai kunnan järjestämät, 
vertaisten tarjoamat tukiryhmät, kuten kävely ja liikunnalliset toiminnot, ovat 
suuri apu selviytymisessä. (Pryor ym. 2013, 170-171.) 
Vaikka perheen ja ystävien tarjoama sosiaalinen tuki on tärkeässä roolissa sy-
dänpotilaiden keskuudessa, se voidaan kokea negatiivisena. Perhe ja ystävät 
ovat huolissaan läheisensä terveydestä sekä jaksamisesta, jolloin tukea ei vält-
tämättä koeta kannustavana ja tukevana, vaan enemmin paasaavana ja yli-
huolehtivaisuutena. Monesti kielletään fyysiset toiminnat ja ollaan jatkuvasti 
huolissaan jaksamisen suhteen. Perheellä ja ystävillä on vaikeaa täysin ymmär-
tää, mitä potilas käy läpi. Siksi perheen tulisi tietää sairaudesta, jotta he pystyi-
sivät tarjoamaan sydänpotilaan kaipaamaa tukea. (Lockhart ym. 2013, 3-4; 
Graven & Grant 2013, 320-322.) Yleisesti hyvällä sosiaalisella tuella näyttää 
olevan positiivista vaikutusta sydämen vajaatoimintapotilaan itsehoitoon (Gra-
ven& Grant 2013, 322). 
Sydämen vajaatoimintapotilailla vertaistuki parantaa heidän itsehoidon toteut-
tamista. (Heisler ym. 2007, 149; Graven 6 Grant 2013, 320; Mase ym. 2014, 5). 
Riittävällä sosiaalisella tuella näyttää olevan merkitystä omahoidon toteutuk-
seen ja vaikutusta masennuksen ehkäisyyn. Riittävä sosiaalinen tuki vaikuttaa 
masennuksen ehkäisyyn, itsetunnon parantumiseen, minä pystyvyyteen, sekä 
yleisesti elämänlaadun paranemiseen. (Heisler ym. 2007, 149-150; Graven & 
Grant 2013, 320-321.) Ryhmävertaistuella on selvästi todistettu olevan masen-
nusta ehkäisevä vaikutus. Vaikka pieni masennusvaihe tulisikin, ovat vertaistu-
kihenkilöt kannustamassa ja kuuntelemassa. (Lockhart ym. 2013, 5.) 
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Ryhmävertaistuen tärkein merkitys potilaille on jakaa ajatuksia ja kokemuksia 
yhdessä henkilön kanssa, joka on kokenut saman. Vertainen tarjoaa ymmärrys-
tä, tukea ja kannustusta. Potilaat kokevat tulevansa paremmin ymmärretyiksi 
heidän kanssaan. Vertaiset jakavat kokemuksiensa kautta toisilleen turvallisuu-
den tunteen ja parantavat itseluottamusta. (Wu ym. 2012, 346; Lockhart ym 
2013, 3-5; Pryor ym. 2013, 170.) Ryhmän sisällä syntyy ystävyyssuhteita ver-
taisten välillä, jolloin se tarjoaa mieluisan ja läheisen ystävän. Hänen kanssaan 
saa jakaa kokemuksiaan ja tunteitaan, tai vain viettää yhteisiä aktiviteetteja, 
kuten keilausiltoja. Ryhmävertaistuki auttaa potilaita hyväksymään sairautensa 
ja oppia elämään paremmin sen kanssa. Toisten potilaiden näkeminen ja ver-
taaminen itseensä auttaa jaksamaan eteenpäin. Se, että kuulee vertaisen ker-
tovan oman sairautensa kokemuksista, ja nähdä kuinka hyvin hän on selviytynyt 
ja jatkanut normaaliin tapaan elämässään eteenpäin, motivoi muita ryhmäläisiä 
tekemään samoin. (Lockhart ym. 2013, 4-6.) 
Puhelinvertaistuella on sydänpotilaille positiivisia vaikutuksia. Toisen vertaisen 
antama tuki helpottaa kokemusten ja tunteiden jakamista. He kokevat tulevansa 
paremmin ymmärretyksi ja ymmärtävät etteivät ole ainoita, jotka kamppailevat 
sairauden kanssa. On helpompi keskustella saman kokeneen kanssa ja jakaa 
ajatuksia. Vastavuoroinen auttaminen ja kannustaminen auttavat jaksamaan 
eteenpäin. Ystävyyssuhteita syntyy myös puhelimitse tapahtuvan vertaistuki-
toiminnan kautta. Puhelinvertaistuen onnistumiseen vaikuttaa se, että molem-
mat vertaiset tulevat keskenään toimeen. Tämän takia on hyvä tehdä taustatut-
kimusta ja niiden perusteella jakaa vertaistukiparit. (Heisler ym. 2007, 154-155.) 
Mentorina vertaistukihenkilö tarjoaa paljon hyödyllisiä kokemuksia. Auttaa uu-
destaan asioiden läpikäyntiä, sekä parantaa niin mentorin kuin mentoroitavan 
itsehoidon toteuttamista. (Riegel & Carlson 2004, 180-181.) 
 
52 
TURUN AMK:N OPINNÄYTETYÖ | Ilona Alanne, Pauliina Alanne, Liis Hussu & Irina Wiker 
4.3.6 Syöpä 
Vertaistuki tarjoaa syöpää sairastaville ymmärrystä ja hyväksyntää, sekä toivoa 
ja voimaantumista. Esteitä vertaistuen käytölle olivat esimerkiksi huonovointi-
suus, pelko leimautumisesta, nolostuminen, vertaistuen puuttuminen omalta 
asuinalueelta ja tiedonpuute. Erityisesti tietämättömyys olemassa olevista ver-
taistuen muodoista oli merkittävin este osallistumiselle. (Ieropoli ym. 2011, 456, 
458.) 
Ryhmätuen tärkeimpiä etuja olivat hoitoon liittyvien kokemusten jakaminen, se-
kä mahdollisuus jakaa kokemuksia ja henkilökohtaisia tunteita muiden vertais-
ten kanssa. Myös puhumista oman perheen reaktioista sairauteen pidettiin tär-
keänä. Osallistujat pitivät muiden näkökulmien kuulemista arvokkaana. Muilta 
vertaisilta saatu kannustus, positiivinen palaute ja empatia vahvistivat osallistu-
jia. (Ieropoli ym. 2011, 456; Zabalegui 2004, 377-378.) Ryhmätuen hyvinä puo-
lina pidettiin myös sanatonta viestintää. Halaukset, hymyt ja kyyneleet olivat 
tärkeä osa vertaistukea. Vertaistuen koettiin vähentävän yksinäisyyden tunnet-
ta. (Ieropoli ym. 2011, 459, 463.) Ryhmävertaistuki on tutkitusti tärkein lähde 
emotionaaliselle tuelle, mikä helpottaa psykososiaalisesti paremmin hyväksy-
mään syövän. Ryhmä edistää syöpäpotilaiden sopeutumista elämään syövän 
kanssa, vahvistaen selviytymismekanismeja. Ryhmävertaistuella on monenlais-
ta hyötyä syöpäpotilaille, sekä myös parisuhteeseen. Monissa tutkimuksissa 
ryhmätuen on osoitettu vähentävän masennusta ja ahdistusta. Ryhmällä on 
merkitystä myös potilaiden elämänlaadun parantamisessa. Sairauden hyväk-
syminen on vaikeaa syöpäpotilaille ja ryhmävertaistuella on tutkitusti myös vai-
kutusta sairauden hyväksymisen kanssa. (Zabalegui ym. 2004, 375-379; As-
hing-Giwa ym. 2012, 585-586.) Sairaanhoitajien tulisikin tarjota potilaille mah-
dollisuutta osallistua vertaisryhmätoimintaan ja mahdollisuuksien mukaan saada 
koulutusta ryhmävertaistuen pitämiseen (Zabalegui ym. 2004, 379). 
Syövästä selviytyneet, jotka osallistuvat vertaistukiryhmiin ovat tutkitusti vä-
hemmän masentuneita ja ahdistuneita. Heillä on parempi sosiaalinen hyvinvoin-
ti ja tietämys omasta sairaudestaan. Ryhmävertaistuki kohottaa mielialaa, tarjo-
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aa informaatiota, rohkaisee aktiiviseen selviytymismuotojen hakemiseen ja pa-
rantaa omaa käytöstään terveyden edistämiseksi. Ryhmätuki tarjoaa kulttuurilli-
sesti eroaville ryhmille mahdollisuuden jakaa heidän ajatuksia, koulutusta sai-
raudesta ja terveydenhuollosta. Se tarjoaa myös asianmukaisia lähteitä, joista 
hakea terveydenhuollon palveluita, rahallista tukea tai koulutusta. Ryhmä tarjo-
aa jokaiselle ryhmäläiselle kulttuurillista ja uskonnollista tukea, joita afroamerik-
kalaiset pitävät tärkeänä tukena ja apuna. Afroamerikkalaiset kokevat vertaistu-
kiryhmän vaikuttavan merkittävästi elämän myönteisyyteen, hengellisyyteen ja 
toiveikkuuteen. Vertaistukiryhmällä on vaikutusta lääkärin ja potilaan väliseen 
suhteeseen ja oireiden hallintaan. Afroamerikkalaisille tärkeää on hengellisyys, 
kirkko ja perhe, joten hengellisyyden tulisi olla osana vertaistukea. Afroamerik-
kalaisille naisille, jotka ovat sairastaneet rintasyöpää, oli myös tärkeää kokea 
ryhmävertaistuessa sisaruutta osallistujien kesken. Ryhmässä tulee ottaa vas-
taan yksilönä, ei niin sanotusti potilasnumeroina terveydenhuollossa. (Ashing-
Giwa ym. 2012, 585-589.) 
Osallistujat raportoivat saaneensa parempaa sosiaalista tukea, kokeneensa 
vähemmän negatiivisia tunteita, osallistuneensa useammin terveydenhuollon 
palveluihin ja oppineensa enemmän terveystietoa. (Hong ym. 2011, 293.) Sosi-
aalisella tuella on positiivinen vaikutus syöpäpotilaiden terveyteen ja hyvinvoin-
tiin (Yli-Uotila ym. 2013, 261). 
Internet oli monien syöpäpotilaiden tärkein sosiaalisen tuen lähde. Internetistä 
löytyy runsaasti lääketieteellistä informaatiota. Tietoa löytyy eri näkökulmista ja 
mielipide-erot ovat suuria. Osalle potilaista näin suuri tietomäärä aiheuttaa 
stressiä ja tuottaa vaikeuksia mihin uskoa. Internet tarjoaa paljon myös vääris-
tettyä tietoa potilaille. Sairaanhoitajan tulisikin opastaa potilaat löytämään oikeat 
ja luotettavat sivustot tiedon ja tuen löytämiseen. Syöpäpotilaat kokevat Interne-
tin helpoksi sekä nopeaksi tavaksi saada tietoa ja tukea. Internet on käytettävis-
sä mihin vuorokaudenaikaan tahansa ja missä tahansa. Tieto tulee heti, eikä 
tarvitse odottaa tai varata aikoja hoitajien vastaanotoille. Internetissä on myös 
helppo jakaa tunteita ja huolia, kun ei halua huolestuttaa tai kuormittaa läheisi-
ään. Internetistä löytyy kansainvälisiltä sivustoilta myös harvinaisempiin syöpä-
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tauteihin tietoa. Sairaanhoitajien tai lääkärien tarjoama informaatio ei ole monen 
mielestä riittävää, esimerkiksi tietoa vaihtoehtoisista terapioista tai luontaistuot-
teista ei tarjota. Julkisella terveydenhuollolla ei ole aina riittävästi resursseja 
tarjota potilaille tukea. (Yli-Uotila ym. 2013, 263-268.) 
Internet-tukeen käännyttiin stressin, uusien ja tuntemattomien oireiden, paikalli-
sesti riittämättömän tuen tai terveydenhuollon ammattilaisten antamien ohjeiden 
takia. Itselleen sopivaa tukiryhmää ei välttämättä helpolla löydy Internetistä, jol-
loin voi joutua kokeilemaan useita eri ryhmiä. Sopimattomuutta aiheuttavat esi-
merkiksi kuinka pitkälle syöpä on edennyt, kesto vastausten saamisessa ja ah-
distusta aiheuttavat tukiryhmät, jossa osallistujilla menee huonosti. Internet-tuen 
tulee pohjautua laatuun, luotettavuuteen ja empaattiseen tukeen. Internet-tukea 
suositellaan myös täydentävän kasvotusten toteutuvalla vertaistukiryhmällä. 
(Bender ym. 2013, 475-476.) 
Puhelintuki koettiin yksityiseksi, turvalliseksi ja vähemmän pelottavaksi vertais-
tuen muodoksi. Potilaat kokivat saaneensa puhelintuesta muun muassa henkis-
tä ja informatiivista tukea. Eduiksi mainittiin myös yhteisen kokemuksen jakami-
nen vertaisen kanssa ja eristäytyneisyyden tunteen väheneminen. (Ieropoli ym. 
2011, 458; Crane-Okada ym. 2012, 85.) Puhelintukea suositeltiin etenkin sellai-
sille henkilöille, joille kotoa lähteminen tuottaa vaikeuksia esimerkiksi sairauden 
takia. Osallistujat arvostivat, että tukea oli mahdollista saada kotona. Hyviä puo-
lia olivat myös nimettömyys ja yksityisyys. (Ieropoli ym. 2011, 456, 458; Allicock 
ym. 2012, E157.) 
Kaiken kaikkiaan potilaat olivat todella tyytyväisiä puhelimessa tapahtuvaan 
vertaistukeen. Vertaisen kanssa keskusteleminen koettiin positiiviseksi voima-
varaksi. Vertainen koettiin hyväksi, sillä syöpää sairastavat saivat parempaa 
emotionaalista tukea heiltä, kuin omaisiltaan. Syöpää sairastavat raportoivat, 
että he eivät viitsi rasittaa omaisiaan omilla sairauskertomuksillaan. Näin ollen 
vertaisen antama tuki nousi tärkeäksi. (Crane-Okada ym. 2012, 85.) 
Syövästä selviytyneet tarjosivat puhelinvertaistukea, joka tarjosi niin vertaiselle 
kuin tukea vastaanottavalle positiivista tukea. Vertainen sai toimia enemmänkin 
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kuuntelijana ja heille tarjottiin koulutusta puhelinvertaisena toimimiseen. Moti-
voivalla haastattelulla saatiin puhelinkeskustelut keskittymään tukea hakevalle 
ja hänen huolenaiheisiin. Motivoivalla haastattelulla saatiin luotua luottamuksel-
linen ja arvostava yhteys vertaisen ja vastaanottajan välille. Haastattelulla saa-
tiin potilaat ilmaisemaan heidän omat sitoutumisensa ja motivaationsa parantu-
miseensa. (Allicock ym. 2012, E161-E162.) 
4.4 Vertaistuen saatavuus eri sairauksissa 
Iso-Britanniassa arvostetaan potilaan kokemuksia ja tietoa, siksi terveyttä pyrin-
täänkin edistämään hyödyntämällä erilaisia tukiryhmiä. Potilaille onkin tarjolla 
tukea sairauskohtaisesti, muun muassa kahdenkesken, ryhmässä, Internetissä 
ja puhelimitse. Näiden vertaistukimuotojen hyöty perustuu esimerkiksi kokemus-
tietoon. (Dale ym. 2008, 91.) 
Erilaiset vertaistuen muodot tarjoavat edullisen ja laajasti saatavilla olevan tuen 
psyykkisiä sairauksia sairastaville ja ne täydentävät terveydenhuollon tarjoamia 
palveluja potilaille. (Horgan ym. 2013, 85.) Vertaistuella on monia houkuttelevia 
ominaisuuksia, jotka sopisivat hyvin lisänä standardoituun masennuksen hoi-
toon. Vertaistukea voidaan tarjota ryhmissä, pareittain, henkilökohtaisesti, puhe-
limen tai Internetin välityksellä. Vertaistukipalveluja on suhteellisen laajasti saa-
tavilla ja palveluilla on alhaiset kustannukset. (Bouchard ym. 2010, 589-590; 
Pfeiffer ym. 2011, 29-30.) Psyykkisiä sairauksia sairastavat potilaat olivat tyyty-
väisiä itsehoidon helppoon saatavuuteen ja soveltuvuuteen sekä sen edullisuu-
teen. (Songprakun & McCann 2012, 647-648.) 
Viime aikoina Internetin käyttäminen on kasvattanut suosiotaan väestömme 
keskuudessa ja lähes jokaisesta taloudesta löytyy mahdollisuus käyttää Interne-
tiä eri muodoissa. (Horgan & Sweeney 2009, 117; Kaplan ym. 2010, 54; Melling 
& Houguet-Pincham 2011, 252-253; Horgan ym. 2013, 84.) Internetissä tapah-
tuvan vertaistuen suosio psyykkisiä sairauksia sairastavilla on kasvanut sen 
helpon saatavuuden vuoksi. (Horgan & Sweeney 2009, 118-122; Kaplan ym. 
2011, 55, 60.) 
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Internet on käytössä 72 %:lla suomalaisista, joten tiedon ja tuen hakeminen In-
ternetin kautta on mahdollista melkein jokaisen potilaan kohdalla. Puolet syöpää 
sairastuneista hakevat tukea Internetistä. Internet on helppo ja nopea tapa saa-
da tietoa tai tukea. Keskustelufoorumeilta tietoa löytyy joka lähtöön. Potilaat 
voivat hakea apua askarruttaviin kysymyksiin, sekä tukea ja ymmärrystä ympäri 
vuorokauden. Myöskään paikka ei ole esteenä, sillä Internetiä voi käyttää koto-
na tai melkein missä vain. Sairaanhoitajien tulisi ymmärtää Internetin kautta 
saatavan sosiaalisen tuen suuri merkitys syöpää sairastaville ja tarjota heille 
Internet tukea. Tulevaisuudessa on mahdollista olla interaktiivisesti yhteydessä 
potilaaseen. (Yli-Uotila ym. 2013, 261-263.) 
Syöpää sairastaville on olemassa useita erilaisia Internet-tuen muotoja. Tällai-
sia ovat esimerkiksi sairastuneelle, puolisolle, omaishoitajille, lapsille ja tervey-
denhuollon ammattilaisille tarkoitettu tuki. Tukea kaipaavan on mahdollista etsiä 
tietoa, verkostoitua tai keskustella vertaisen kanssa. (Eun-Ok 2011, 230.)  
Bender ym. tutkimuksessa rintasyöpää sairastavat käyttivät eniten Internetiin 
pohjautuvaa vertaistukea. Suositumpia tukimuotoja Internetissä olivat rin-
tasyöpäyhteisöt ja Facebook. Suurin osa osallistujista löysi Internet-tuen etsies-
sään tietoa tarpeisiinsa. Internet-tuesta tietoa saatiin myös perheen jäseneltä, 
vertaiseltaan ja terveydenhuollon ammattilaiselta. (Bender ym. 2013, 474.) 
Sosiaalisella eristäytymisellä on vaikutusta sosiaalisen tuen hakemiseen. Sosi-
aaliseen eristäytymiseen vaikuttaa asuuko yksin, näkeekö sukulaisia kuinka 
usein, millainen naapurusto on, onko yksi tai useampia ystäviä jotka kannustai-
sivat, aikaisemmat huonot kokemukset elämässä ja tyytymättömyys ystäviltään 
samaan tukeen. (Rieger & Carlson 2014, 178.) Sydämen vajaatoimintapotilaat 
ovat usein hauraita ja sosiaalisesti eristäytyneitä, mitkä rajoittavat tuen hake-
mista. Monesti myös huonolla taloudella on merkitystä tuen saamiseen. (Heisler 
ym. 2007, 149.) 
Monet sydänsairaat saavat riittävästi tukea perheeltä ja ystäviltä ja ovat täysin 
tyytyväisiä saamaansa tukeen, eivätkä tarvitse sen lisäksi muuta tukea. Kuiten-
kaan kaikilla ei ole perhettä ja läheisiä ympärillä, esimerkiksi vanhemmat ihmi-
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set kärsivät yksinäisyydestä. (Pryor ym. 2012, 170.) Erilaiset järjestöt kuten 
Heart Foundation tarjoaa sydänpotilaille erilaisia palveluita kuten ammattilaisen 
tarjoamaa puhelintukea. Myös yhteisö tarjoaa erilaisia vertaistukea ja liikunnalli-
sia aktiviteetteja. Palvelut ovat usein helposti saatavilla. (Pryor ym. 2012, 171.) 
Vertaistuen löytäminen on voi olla haasteellista esimerkiksi etniseltä taustalta 
eroavilla. Tietämys terveydenhuollosta ja tarjottavista vertaistukimuodoista on 
puutteellista, joten on tärkeää, että terveydenhuollon ammattilaiset tarjoavat 
riittävästi tietoa. (Durant ym. 2012, 21; Mase ym. 2014, 7.) Kaikille ei tarjota 
samoja mahdollisuuksia osallistua vertaistukiryhmiin, etenkään etnisille vä-
hemmistöille. Afroamerikkalaiset rintasyöpäpotilaat ovat haluttomia osallistu-
maan valtavirtaa edustaviin vertaisryhmiin ja he usein jättävät ryhmätapaamiset 
kesken, sillä he eivät koe kuuluvansa ryhmään eivätkä saa tarvitsemaansa tie-
toa ja tukea. (Ashing-Giwa ym. 2012, 586.) 
Ryhmävertaistuen muodostaminen syöpää sairastavien kesken on usein haas-
teellista vertaisille. Haasteellisuus johtuu usein ryhmävertaistuen kokematto-
muudesta. Myös vertaiset, jotka ovat vastikään olleet sairaanhoitajan vertaistu-
kiryhmässä, eivät koe helpoksi muodostaa vertaistukiryhmää. Vähäinen yhteis-
työ sairaanhoitajien, onkologin tai psykologien välillä vaikeuttaa myös ryhmien 
muodostamista. Siksi tulevaisuudessa hoitajien on tärkeää välittää tietoa ja tai-
toa vertaisille, jotta heillä olisi helpompi pitää vertaistukiryhmiä ja vertaistuki-
ryhmät onnistuisivat. (Zabalegui ym. 2004, 379.) 
Internetin vertaistuki on edullista ja saatavilla ympäri vuorokauden. Internetistä 
on mahdollista saada vertaistuen lisäksi informaatiota eri sairauksista, esimer-
kiksi diabeteksesta. (Clark 2008, 118.) Australialainen internetsivusto Reality 
Check tarjoaa diabeetikoille vertaistukea ja tietoa diabeteksesta reaaliajassa. 
Sivusto on aktiivinen foorumi, joka on toiminut diabeetikoiden tukena jo 15 vuo-
den ajan. (Gilbert ym. 2012, 181.) Yhdysvalloissa Peers for Progress –niminen 
järjestö kouluttaa vertaisia ja tarjoaa erilaisia vertaistuen muotoja diabetesta 
sairastaville potilaille. Järjestö pyrkii edistämään vertaistuen verkostoitumista 
myös muualla maailmassa jakamalla tietoa ohjelmistaan. (Boothroyd & Fisher 
2010, i62.) 
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Neurologisille potilaille tietoa vertaistuen järjestämisestä löytyy usein sanoma- 
tai aikakauslehtien kautta. Myös sairaalassa tietoa vertaistuesta saa hoitohenki-
lökunnalta tai lääkäreiltä. Yhteydenotot puhelinpalveluun koetaan olevan help-
poa ja aukioloajat riittäviä. (Collet ym. 2006, 42-43.) Harvinaisempaa neurolo-
gista sairautta sairastavan on vaikeampaa löytää vertaisiaan ja siihen voi men-
nä aikaa. Vertaistukiryhmiä ei välttämättä järjestetä kaikkiin neurologisiin saira-
uksiin, joka voi johtaa siihen, että sairautta sairastava aloittaa itse vertaistuen 
vapaaehtoistyöllä. Osalla on myös tukenaan vahva tukiverkosto lähipiiristään, 
jolloin he eivät koe tarvetta vertaistukeen. (Stone 2013, 4-6.) 
Reumaa sairastavilla on paljon tutkittua tietoa sosiaalisen tuen soveltuvuudesta 
(De Witte & Savelkoul 2004, 605; Bijlsma ym. 2012, 88). On tutkittua tieto siitä, 
että sosiaalisella tuella on merkittävä apu reumaa sairastavalle. Reumaa sairas-
tavista latinalais-amerikkalaisista suurin osa on saanut elämänsä aikana ainakin 
yhdestä lähteestä sosiaalista tukea. (Andrade ym. 2013, 22-23.) Puhelintukea 
pidettiin helppona (21 % osallistujista). Puhelintuesta löytyi paljon etuja, muun 
muassa nimettömyys ja etäisyys. Internetin kasvanut käyttö viime vuosikymme-
nien aikana on lisännyt sen suosiota sairauksien hoito-ohjeiden saatavuuden ja 
neuvontalähteenä toimimisen takia. (Gill ym. 2012, 271.) 
Tulososion lopussa on yhteenvetona tuloksista tehty kuvio, johon on koottu tii-
vistetysti työssä läpi käydyt vertaistuen muodot eri sairauksissa. Tuloksista on 
valittu hyväksi koetut vertaistuen muodot, ja niistä on luotu syöpää sairastavalle 
sekä hänen läheisilleen vaihtoehtoinen vertaistukimalli. Lisäksi kuviossa esite-
tään vertaistuen muotojen yhdistämisen mahdollisuutta keskenään tai tervey-
denhuollon palveluihin. Myös vertaistuen hyöty tuodaan esille kuviossa. Opin-
näytetyöntekijät ovat laatineet kuvion itse. (Kuvio 1.)
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Kuvio 1. Syöpää sairastavan ja hänen läheisensä vertaistukimalli. 
 
60 
TURUN AMK:N OPINNÄYTETYÖ | Ilona Alanne, Pauliina Alanne, Liis Hussu & Irina Wiker 
5 OPINNÄYTETYÖN EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS 
Systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa pyritään toistettavuuteen ja virheet-
tömyyteen (Johansson ym. 2007). Opinnäytetyössä ei ole erityisiä eettisiä on-
gelmia, koska työssä noudatettiin tutkimuseettisiä ohjeita. Tutkimuslupia ei tar-
vittu, koska systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa käytetyt lähteet ovat jul-
kisia. Tutkimuksia haettiin systemaattisesti ja löydettyjä vertaistukimuotoja ana-
lysoitiin tasapuolisesti. Valitut tietokannat ovat luotettavia ja niistä löydetyt tut-
kimukset ovat terveysalaan liittyviä. Monipuolinen tietokantojen käyttö lisäsi 
opinnäytetyön luotettavuutta, koska eri tietokannoista löytyi samoja tutkimuksia. 
Valittujen tutkimusten tekijät ja kirjoittajat ovat alansa ammattilaisia ja tutkimuk-
set on luettavissa kansainvälisissä julkaisuissa. Tutkimukset on luotettavinta 
raportoida alkuperäisartikkeleina tiedelehdissä tai muissa julkaisuissa, joissa on 
pätevä arviointimenettely (Leino-Kilpi & Välimäki 2008, 371). 
Opinnäytetyössä on noudatettu tutkimuseettisiä käytänteitä ja ohjeita. Opinnäy-
tetyö on tehty hyvän tieteellisen käytännön edellyttämällä tavalla, joten opinnäy-
tetyön tulokset ovat eettisesti hyväksyttäviä ja luotettavia. Jokainen opinnäyte-
työn tekijä noudattaa ensisijaisesti hyviä tieteellisiä käytänteitä. (TENK 2014.) 
Opinnäytetyössä käytetty aineisto on ajankohtaista ja luotettavaa materiaalia. 
Aineistoa valittaessa on oltava kriittinen olemassa olevaa kirjallisuutta kohtaan 
(Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2009, 70-71). Valitut tutkimukset ovat enin-
tään kymmenen vuotta vanhoja. Tekemässä oli neljä henkilöä koko työskente-
lyn ajan. Opinnäytetyön tekijät ovat toistaneet toistensa tekemät haut. Valitut ja 
pois rajatut tutkimukset on päätetty yhdessä. Valitut tutkimukset ovat englannin-
kielisiä, eikä yhdenkään tekijän äidinkieli ole englanti. Muiden tekijöiden tekemät 
tarkistukset tukevat myös vieraskielisen aineiston tulkitsemista. Kuitenkin on 
mahdollista, että käännösvirheet saattavat heikentää tulosten luotettavuutta. 
Valituista tutkimuksista on saattanut jäädä käännösvirheiden takia valitsematta 
jokin tuloksiin merkittävästi vaikuttava tutkimus. Opinnäytetyöhön valitut tutki-
mukset on haettu eri tietokannoista Turun ammattikorkeakoulun opiskelijoiden 
käyttämillä tunnuksilla ja kaikki valitut tutkimukset ovat ilmaisia. Tietokantojen 
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rajallisten lukuoikeuksien vuoksi jokin tutkimustulosten kannalta merkittävä tut-
kimus on saattanut jäädä pois opinnäytetyöhön valituista tutkimuksista. 
Kirjallisuudelle esitetyt kysymykset olivat selkeitä jokaiselle opinnäytetyön teki-
jälle ja hakusanat tukevat kysymyksiä. Selkeiden kysymysten ja niitä tukevien 
hakusanojen avulla opinnäytetyöhön saatiin luotettavaa materiaalia. 
Tieteenteon yleisiin ohjeisiin kuuluu muun muassa se, että tutkittava asia esite-
tään selkeästi ja tavoitteena on yksinkertaisuus. Lukijan tulee ymmärtää käytet-
tyjen käsitteiden merkitys. (Hirsjärvi 2004, 25.) Opinnäytetyössä on pyritty sel-
keyteen. Käytetyt käsitteet on avattu kirjallisuuskatsauksessa.  
Epärehellisyyden välttäminen kaikissa tutkimustyön vaiheissa kuuluu tutkimuk-
sen eettisiin vaatimuksiin. Lainatun tekstin viitteissä tulee olla asianmukaiset 
lähdemerkinnät. Näin vältetään toisen henkilön kirjoittaman tekstin plagiointi. 
Tutkimustulosten virheetön ja kaunistelematon raportointi kuuluvat myös tutki-
muksen eettisiin vaatimuksiin. (Hirsjärvi 2004, 27-28.) 
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6 POHDINTA 
Tämän opinnäytetyön tarkoituksena oli kartoittaa vertaistuen eri muotoja eri sai-
rauksissa. Opinnäytetyön tavoitteena oli vertaistukimuotoja tarkastelemalla ke-
hittää syöpää sairastavan ja hänen läheisensä vertaistukimalli. Työssä etsittiin 
vastauksia siihen, millaisia vertaistuen muotoja on tarjolla eri sairauksia sairas-
taville, onko vertaistuen muotojen välillä sairauskohtaisesti eroja, ja millainen 
merkitys ja saatavuus vertaistuella on kyseisiä sairauksia sairastaville. 
Opinnäytetyön aihe oli laaja. Tässä opinnäytetyössä sairausryhmien vertaistuen 
muodot on käsitelty pintapuolisesti, joten runsaan materiaalin vuoksi aihetta olisi 
hyvä käsitellä sairauskohtaisesti tulevissa opinnäytetöissä. Sairauskohtaiset 
vertaistukimuodot olisi hyvä käydä läpi syvällisemmin. Opinnäytetyössä tuli pal-
jon toistoa, koska eri sairausryhmien vertaistuen muodoissa ei ollut merkittäviä 
eroja ja mikään vertaistuen muoto ei erityisemmin korostunut. 
Ei ole yhtä oikeaa tapaa järjestää vertaistukea, ja monet tutkimukset esittivät 
mahdollisuutta yhdistellä eri vertaistukimuotoja. Vertaistuen tulee olla yksilöllistä 
ja sairauskohtaista. Terveydenhuollon palveluita voidaan täydentää esimerkiksi 
lisäämällä vertaistukea osaksi potilaan kuntoutusta. 
Vertaistukea on runsaasti tarjolla eri sairausryhmien potilaille. Vertaistukea ja 
sen saatavuutta kehitetään jatkuvasti Suomessa. Esimerkiksi kehittämällä ver-
taistukihenkilöiden koulutusta voidaan parantaa vertaistukitoiminnan tietoutta 
sekä potilaille että ammattihenkilöille. Vertaistuen tarjonnan tietoisuuden lisää-
misellä voidaan saavuttaa sairaanhoitajien tietoisuus ja useampi kohderyhmä. 
Suomessa vertaistukea tarjoaa eri liitot, ja tukea on helposti saatavilla. Useat 
liitot mainostavat tarjoamaansa vertaistukea jo sairaalassa. Yhteistyö tervey-
denhuollon palvelujen ja liittojen välillä olisikin oleellista, koska siten esimerkiksi 
sairaanhoitajat osaisivat ohjata potilaat heti vertaistuen piiriin. Onnistuneen ver-
taistuen avulla voidaan ennaltaehkäistä potilaiden sairastumista jatkossa vä-
hentää tulevia hoitokustannuksia. Eri sairaudet aiheuttavat fyysistä ja psyykkistä 
taakkaa potilaille, joten on tärkeää voida jakaa kokemuksia vertaisten kanssa. 
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Läheiset tai terveysalan ammattilaiset eivät välttämättä ymmärrä tai osaa tukea 
samalla tavalla kuin saman sairauden kokenut vertainen. Motivaatio vertaistu-
kea kohtaan oli terveydenhuollon hoitajilla vähäisempää kuin vertaisilla tai ver-
taistuen ammattilaisilla. 
Potilaat olivat tyytyväisiä saamaansa vertaistukeen ja suosittelisivat sitä myös 
muille. Vertaistuesta koettiin olevan suurta hyötyä, koska potilaat kokivat itsen-
sä vähemmän yksinäisiksi, stressaantuneiksi ja masentuneeksi. Itsehoito parani 
vertaistuen avulla. Vertaistuella on merkittävä vaikutus sekä yksilöllisesti että 
yhteisöllisesti. Tutkimuksissa kävi myös ilmi, että vertaistuki parantaa potilaiden 
elämänlaatua. (Heisler ym. 2007, 149-150; Dontje & Forrest 2011, 575; Hong 
ym. 2011, 293; Tang ym. 2011, 92; Graven & Grant 2013, 320-321; Lockhart 
ym. 2013, 5; Mase ym. 2014, 5.) 
Myös omaisille vertaistuesta on hyötyä, koska hekin tarvitsevat tukea läheisen 
ihmisen sairastuessa. Vertaistuen avulla on mahdollista saada apua sairastu-
neen tukemiseen ja sairauden hyväksymiseen. Tuki antaa voimavaroja omaan 
selviytymiseen ja omainen voi myös toimia vertaisena. Omainen on tärkeä sosi-
aalisen tuen lähde potilaalle, sillä monet potilaat kokivat tärkeimmäksi saada 
tukea juuri perheeltä ja läheisiltä. Perheen osallistumisella on vaikutusta itse-
hoidon toteutukseen, sillä perheen ollessa motivoitunut itsehoito voi toteutua 
paremmin. Myös kannustavalla ja tukevalla ilmapiirillä on vaikutusta. (Eun-Ok 
2011, 229; Pryor ym. 2013, 170.) 
Jatkotutkimusaiheena vertaistukea tulisi jatkossa tutkia enemmän Suomessa. 
Kansainvälisiä tutkimuksia löytyi melko hyvin, mutta suomalaisia tutkimuksia 
aiheesta ei löytynyt juuri ollenkaan. Löydetyt suomalaiset tutkimukset eivät käsi-
telleet eri sairausryhmien vertaistukea ja sen muotoja. Tämän opinnäytetyön 
tutkimustulokset käsittelevät kansainvälisiä vertaistuen muotoja. Suomessa on 
kuitenkin runsaasti liittojen antamaa vertaistukea tarjolla, mutta tutkittua tietoa 
aiheesta tarvitaan. Opinnäytetyöstä olisi enemmän hyötyä, jos tutkimustulokset 
käsittelisivät vertaistukea Suomessa. Tulevaisuudessa vertaistukea voitaisiin 
kehittää esimerkiksi lisäämällä resursseja hoitoalan työntekijöiden kouluttami-
seen, vertaistukiryhmien järjestämiseen ja vertaistuen tutkimiseen. Jo hoitotyön 
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opiskelun aikana tulisi korostaa vertaistuen merkitystä ja tärkeyttä opiskelijoille, 
jotta valmistuttua olisi uudella sairaanhoitajalla valmiudet ohjata potilaita vertais-
tuen piiriin. Näin ollen tulevaisuuden sairaanhoitajilla olisi riittävä tieto vertaistu-
en hyödyistä. 
Opinnäytetyön tavoitteena oli eri vertaistuen muotoja vertailemalla kehittää syö-
päsairaalle ja hänen läheiselleen sopiva vertaistukimalli. Tutkimuksia vertaile-
malla ei löydy yhtä oikeaa vertaistuen muotoa syöpää sairastavalle, koska jo-
kainen on yksilö. Toiset kokevat anonymiteetin tärkeänä osana vertaistukea, 
toiset taas tarvitsevat tukea kasvotusten. Vertaistuen muoto ja tuen tarve ovat 
myös yhteydessä syövän lajiin, esimerkiksi rintasyöpäpotilaat voivat tarvita eri-
laista tukea kuin paksusuolen syöpää sairastavat. Vertaistuki tulisi suunnitella 
potilaalle ja omaiselle yksilöllisesti heidän tarpeensa ja toiveensa huomioiden. 
Osalle potilaista ei esimerkiksi riitä yksi vertaistuen muoto, vaan he tarvitsevat 
useampaa eri vertaistuen muotoa. Yhteenvetona todetaan, että erilaisista ver-
taistuen muodoista korostuivat ryhmävertaistuki, puhelintuki, Internet-tuki, kah-
denkeskinen tuki sekä sosiaalinen tuki. Yhdistelemällä eri vertaistuen muotoja 
voidaan räätälöidä jokaiselle itselleen sopivin vertaistuen muoto. (Kuvio 1.) 
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